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Wśród chorób przyswajania ważne mieisce zaimuie choro- 
ba cukrowa, a to z powodu znacznego іеі rozpowszechnienia. 
Występujące w tym schorzeniu obiawy, a mianowicie przecu- 
krzenie tkanek i krwi oraz cukromocz, spowodowane są niedo- 
mogą trzustki, w następstwie czego przychodzi do zmniejszone- 
go wydzielania insuliny. Toteż uzyskanie w 1922 r. przez Ban- 
tinga i iego współpracownika Besta hormonu trzustkowego 
stanowi ważny postęp w leczeniu cukrzycy, dostarczając wła- 
Śściwei broni do zwalczania tego cierpienia. W postępowaniu 
leczniczym nie wystarcza iednak tylko samo dostarczenie ustro- 
lowi potrzebnej ilości insuliny, ale jasną i zrozumiałą iest rze- 
czą, że tym lepsze osiągnie się wyniki, im bardziei zbliżone bę- 
dą do naturalnych warunki doprowadzenia brakuiącego czynnika. 

Według Frey'a osiągnąć to można w  dwoiaki sposób. 
а mianowicie przez powtarzanie często małych dawek insuliny, 
albo przez wstrzykiwanie takich połączeń insuliny, które powo- 
dowałyby powolnieisze jei wchłanianie. Pierwszy sposób, łat- 
wy do osiągnięcia przy podawaniu doustnym, nastręcza nato- 
miast wybitne trudności przy konieczności stosowania wstrzy- 
kiwan. Szerey czynników uniemożliwi po prostu zbyt częste 
wstrzykiwania w ciągu dnia. Jasną więc jest rzeczą, iż od 
dawna usiłowano stworzyć gołączenie insuliny, które zapewniać 
by mogło powolne jej wchłanianie się. Leyton próbował przez 
stworzenie zawiesiny insuliny w płynach oleistych uzyskać 
zwolnienie iej działania, jednakże bez pomyślnych wyników. Za- 
wiodły również połączenia ze Środkami zwężającymi naczynia. 
Dopiero zagadnienie to znalazło pomyślne rozwiązanie przez 
wytworzenie takiego połączenia, jakim iest insulina protamino- 
wa. Przez związanie insuliny z mowoprotaminą, uzyskaną z na- 
sienia salmo iridius, powstaie połączenie prawie nierozpuszcza|- 
ne w wodzie. połączenie to przy pH 7,3 wytrąca się w po- 
staci zawiesiny, która po  podskórnym  wstrzykiwaniu ule- 
ga bardzo powolnemu wchłanianiu przez tkanki, Przez dodatek 


niewielkiej ilości cynku pewne wady powyższej mieszaniny 
udało się usunąć. Insulina  protaminowo-cynkowa, powstała 
w ten sposób, działa powolniej, a działanie jest równocześnie 
dłuższe. lego rodzalu połączenie wyrabiają też Polskie Zakła- 
dy Higieniczne pod nazwą „insulina  protaminowo-cvynkowa 
КЕЕ". 

W Klinice Lekarskici U. J. stosowano powyższą insulinę 
w następujących przypadkach cukrzycy. 

1. Р, St, lat 36. Pierwsze objawy chorobowe wystąpiły 


w 1933 r. w postaci ogólnego osłabienia i wzmożonego łaknie- 
mia, do czego po kilku miesiącach dołączyło się pragnienie 
i nadmierne wydzielanie moczu iako też wyraźny ubytek wa- 
gi ciała (w ciągu pół roku miał stracić 9 kg). Lekarz stwier- 


dziwszy obecność cukru w moczu skierował go do tuteiszej 
Kliniki, Którą chory opuścił po ustaleniu diety bez insuliny. 
Z początkiem 1934 r. chory zauważył pogarszanie się stanu 


chorobowego, wobec czego w marcu zgłosił się po raz drugi do 
Kliniki, w której przebywał przez miesiąc, a którą opuścił z po- 
leceniem wstrzykiwania insuliny w ilości 20 iednostek dziennie. 
Zadawalający stan z końcem 1934 r. uległ pogorszeniu z powo- 
du wystąpienia osłabienia, łatwego nużenia się przy pracy, 
a w styczniu, w czasie snu po obiedzie, przed którym wstrzyk- 
па! sobie insulinę, wystąpił po raz pierwszy atak hipoglike- 
miczny. Po przerwie miesięcznej ataki powtarzały się systema- 
tvcznie dwa razy w tygodniu, przybierając stopniowo coraz 
większe nasilenie. Wobec powyższego w kwietniu 1935 r. cho- 
ry zgłosił się do Szpitala św. Łazarza, gdzie był leczony w prze- 
ciągu dwóch miesięcy. Chory opuścił Szpital z zaleceniem sto- 
sowania insuliny w ilości 60 iednostek dziennie, a to 40 rano 
i 20 w południe. Po podięciu pracy przez chorego ataki w nie- 


długim czasie pojawiły się ponownie, trapiąc chorego przez 
miesiąc, po czym ustąpiły samorzutnie, bez zmniejszania ilości 
insuliny, iako też bez zmian w diecie, a po stosunkowo krót- 
kotrwałej przerwie ziawiły się na nowo. Chory leczył się w Kli- 
псе od dnia 4. У. do 27. VI. 

Badaiąc krew co godzinę, 
z całego dnia,. według której 
glewodanów w poszczególnych 


uzyskano krzywą  ulikemiczną 
rozłożono odpowiednio ilość wę- 
posiłkach, celem usunięcia nad- 
miernego obniżenia cukru, stosując równocześnie 60 iednostek 
insuliny na dobę, podzielonych na 40 jedn. rano i 20 przed 
obiadem. Jakkolwiek poprawy zasadniczego stanu chorobowego 
uzyskać nie zdołano. ponieważ podobnie, jak przed przyięciem 
do Kliniki, ranny procent cukru we krwi wykazywał wysokie 
wartości (około 340 mg %), a chory odczuwał znużenie obia- 
wiaiące się zwłaszcza rano, jako też ubytek ciężaru ciała — ponie- 


waż jednak osiągnięto ustąpienie ataków  hipoglikemicznych, 
chory opuścił Klinikę. Po krótkotrwałej przerwie nastąpił na- 


wrót obiawów hipoglikemicznych. a w styczniu 1937 r. czę- 
stość ich do tego stopnia się zwiększyła. że pojawiały się dwu- 
krotnie w ciągu dnia, prowadząc do drgawek i utraty przy- 
tomności. W związku z tym chory został przyjęty do Kliniki, 
w którci przebywał od dnia 5 lutego do dnia 16 marca 1937 r. 
Rozłożenie 00 iedn. insuliny na kilka mnieiszych dawek w ciq- 
gu dnia nie zapobiegło występowaniu ataków, uzyskano to na- 
tomiast przez icdnorazowe wstrzykiwanie całei ilości insuliny 
w godzinach rannych. Wobec tego chory opuścił Klinikę z po- 
leceniem zgłaszania się do badania kontrolnego. przeprowadza- 
nego systematycznie raz na tydzien. Obserwowane wiedy ilo- 
ści cukru we krwi na czczo wynosiły 350 mg % lub nieco wię- 
cei. Chory stale skarżył się na ogólne osłabienie. iak i na 
Szybkie nużenie się w czasie pracy. Ponowne ziawienie się ata- 
ków hipoglikemicznych  nasunęło myśl zastosowania leczenia 
insuliną protaminową, wobec czego dnia 9. IV. 1938 r. chory 
został przyięty do Kliniki. I tu iuż iednorazowe wstrzykiwa- 
nie insuliny protaminowo-cynkowei w ilości 50 iedn. spowodo- 
wało obniżenie cukru we krwi do 150 mg% i ustąpienie gliko- 
тигі. Równocześnie z tym uczucie znużenia i ogólnego osłabie- 
nia ustąpiło zupełnie, chory budził się wypoczęty, w ciągu 
dnia czuł się zupełnie dobrze. Ponieważ otrzymane wyniki lecz- 
nicze przedstawiały się pomyślnie, chory opuścił Klinikę i po 
urlopie wypoczynkowym powrócił do pracy. Zarówno w cza- 
sie urlopu. iak i po powrocie do pracy pozostawał pod stałą 
kliniczną kontrolą. Stan w dalszym ciągu przedstawiał się zu- 
pełnie pomyślnie, znużenie nie pojawiało się ponownie. Poziom 
cukru we krwi wahał się w granicach od 100 do 160 mg %. 
W moczu obecności cukru nie stwierdzano, chory odzyskał siły. 

2. С. W. lat 72, Chorobę cukrową rozpoznano przed 6 la- 
tv. Stwierdzono wtedy 7% cukru w moczu. Leczenie dietetycz- 
ne obniżyło cukier w moczu do wartości wabaiących się od 
9.3 do 1%. W ciągu tego czasu cukru we krwi nie oznaczano, 
W roku 1937 wystąpiło pogorszenie, obiawy podmiotowe w ро- 
staci pragnienia i zwiększonego oddawania moczu wzmogły 
się. cukier w moczu podniósł się do 3%. W miesiącu sierpniu 


chory zauważył zasinienie palucha lewego. w którym zaczęły 
występcwać dokuczliwe bóle po dłuższym chodzeniu. Z koń- 


сет listopada dołączył się obrzęk tegoż palucha, ро niedługim 
zaś czasie wytworzyło się owrzodzenie, z którego wydzielała 
się treść ropna. Mimo leczenia, sprawa powyżej opisana nie 
uległa poprawie, a nawet podobna zmiana wystąpiła u nasady 
palca V teiże samej nogi. Ponieważ równocześnie ogólny stan 
chorego znacznie się pogorszył, przewieziono chorego do Kli- 
niki. W chwili przyjęcia stwierdzono zmiany nekrotyczne pa- 
lucha lewsi nogi na przestrzeni wielkości jednego złotego. jako 
też rozpoczynającą się nekrozę u nasady palca V. W moczu 
obecność cukru 1.6%. brak acetonu. kwasu aceto-octowego, we 


krwi 188 mu %. Obciążenie 50 gramuni glukozy wykazało 
wzrost krzywej glikemicznei ze 188 mg% na czczo do naj- 
wyższej wartości 324 my %, obniżenie do 262 mg%, w trzy 
godziny od podania glukozy. Od początku obok leczenia die- 
tetycznego stosowano leczenie wstrzykiwaniem insuliny zwy- 


kłei w ilości 70 iedn. na dobę, pod wpływem którego to lecze- 


ша nastąpiło odcukrzenie moczu przy obniżeniu poziomu cukru 
we krwi do 142 mg %. Po 4l-dniowym stosowaniu insuliny zwy- 
kłei, zastapiono ją 40 jednostkami insuliny protaminowo-cynko- 
wci, podawanej jednorazowo rano. Po 7-dniowym stosowaniu 
insuliny protaminowo-cynkowej obniżył się cukier we krwi do 
121 mg %. Przeprowadzana później stała kontrola cukru we 
krwi wykazywała wartości między 90 a 120 mg%, mimo pod- 
wyższenia ilości węglowodanów w pożywieniu z 170 na 212 g 
na dobę, z równoczesiymm podwyższeniem białka i tłuszczów. 
Równocześnie nekrotyczne zmiany na nodze uległy demarkacii 
i znacznej poprawie tak. że ustąpiła potrzeba zabiegu opera- 
cyjnego. Po trzy i pół miesięcznym leczeniu chory opuści Kli- 
пке bez cukru w moczu oraz z prawidłowym poziomem cu- 
kru we krwi. 

3. б. Z. lat 66. Cierpienie trwa od 13 lat. W ciągu 9 lat 
chora przeprowadzała tylko leczenie dietetyczne, wyjeżdżając 
co roku do Truskawca. Ро tym okresie stosowano leczenie die- 
tetyczne łacznie z podawaniem 80 jedn. insuliny na dobę. 
W listopadzie 1937 r. poiawił się naciek w okolicy lewei pię- 
ty, po czym po wytworzeniu się owrzodzenia poczęła wydzie- 


lać się ropa. Po niedługim czasie w okolicy kolana prawego 
wytworzył się drugi naciek. Chorej stosowano 180 jedn. insu- 


a ponieważ ropnie nie po- 
prawiały się, lecz wybitnie zwiększyły się, skierowano chorą 
do Kliniki. W chwili przyjęcia stwierdzono naciek w okolicy 
pięty, na szczycie jego strup, spod którego brzegów przy uci- 


liny na dobę i miejscowe leczenie, 


sku wydzielała się ropa. Drugi naciek wielkości kurzego iaia 
poniżej rzepkii W moczu 1.8% cukru, brak acetonu i kwasu 
aceto-octowego, we krwi 275 mg%. Obciążenie 50 gramami 


mg %, po 
Przy 


glukozy dało. wzrost z 278 mg% na czczo, do 442 
3 godzinach zaś od podania glukozy spadek do 344 my %. 
27 kal/kg wagi i 136 gramach węglowodanów na dobę, mu- 
siano stosować 250 jedn. insuliny zwykłci, rozdzielonej na 3 
dawki. 70 iedn. rano, 120 iedn. w południe i 60 jedn. wieczo- 
rem, by poziom cukru we krwi utrzymać około 200 mg % 
podczas gdy 110 jednostek insuliny protaminowo-cynkowei, 
rozdzielonej na dwie dawki (70 +40) utrzymywało poziom cu- 
kru mniej więcej na tym poziomie, iak przy insulinie zwykłei. 
Ropnie po 4-miesięcznym leczeniu cofnęły się w zupełności, 
wobec czego chora opuściła Klinikę. 

4. В. |, lat 59. Przed dwoma 
osłabienie przy równoczesnym znacznym 
niu moczu w dużei ilości. Lekarz, do którego się zwrócił, 
stwierdziwszy cukier w moczu, przepisał choremu dietę, która 
spowodowała zmniejszenie dolegliwości. Na krótko przed przy- 
jęciem chorego do Kliniki wystąpiło pogorszenie stanu choro- 
by, objawiające się bardzo znacznym osłabieniem, brakiem 
apetytu, wymiotami, bólami głowy, dusznością oraz łatwym mę- 
czeniem się, wobec czego skierowano chorego do Kliniki. 
W chwili przyjęcia znaleziono cukier w oczu w ilości 3,4%. 
obecność acetonu i kwasu aceto-octowego, silny zapach aceto- 
пи w powietrzu wydechowym. We krwi 405 mg%. Obciążenie 
50 g glukozy wykazało znaczne przedłużenie krzywej glike- 
micznej, ponieważ w 3 godziny od podania glukozy wartość 
cukru we krwi wynosiła 443 mg %, podczas gdy na czczo wy- 
nosiła ona 400 mg%, Chory wykazywał bardzo znaczne osła- 
bienie tak, że o własnych siłach nie mógł się poruszać, miał 
nudności i wymioty. Że względu na zbliżającą się śpiączkę 
cukrzyczą choremu zaczęto wstrzykiwać insulinę zwykłą w ilo- 
ści 50 iedn. rozłożonych na 2 dawki, 20 rano i 30 jedn. w po- 
шапе. Po 3 dniach leczenia znikł w moczu kwas aceto-octo- 
wy, natomiast stwierdzało się Ślady acetonu, który również 
w dalszych trzech dniach ustąpił całkowicie. Po 9-dniowym 
stosowaniu insuliny zwykłej przyszło do odcukrzenia moczu 
i ustąpienia całkowitego ketonurii, cukier zaś we krwi obniżył 
się do 221 mg%. Przystąpiono następnie do stosowania insu- 
liny protaminowo-cynkowej w ilości 30 iedn. podawanei iedno- 
razowo w godzinach rannych. W trzecim dniu od podania insu- 
liny protaminowo-cynkowei cukier we krwi obniżył się do 
172 mg% i mimo mniej Ścisłej diety utrzymywała się dążność 
do obniżenia się poziomu cukru, osiągając wartości 139 mg % 
cukru we krwi. Ostatecznie osiągnąwszy 33 kalikg wagi, 
w następstwie obfitszej diety przy tej samej ilości insuliny, do- 
prowadzono poziom cukru we krwi do wartości walaiącej się 
w granicach od 129 do 135 my %. W ciągu 59-dniowei obserwa- 
cii ciężar ciała chorego podwyższył się o 5 i pół kg, ogólny 
stan poprawił się wybitnie. 

5 С. J. lat 65. Pierwsze obiawy choroby wystąpiły 
w pażdzierniku 1937 r., wśród nich na pierwszy plan wysunęły 
się: duże pragnienie i obfite wydzielanie moczu. Z powodu tych 
dolegliwości zgłosił się chory z końcem listopada do Kliniki. 
Badanie moczu wykazało przy przyjęciu chorego 5.4% cukru 


laty wystąpiło u chorego 
pragnieniu i oddawa- 
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w moczu, brak acetonu i kwasu aceto-octowego, we krwi zaś 
278 mg % cukru. W trzy godziny po obciążeniu glukozą zna- 


leziono 313 mg% cukru we krwi, najwyższe wzniesienie w go- 
dzinę оа podania glukozy 590 mg %, przy wartości początkowej 
na czczo 278 mg%. Dla uzyskania poprawy musiano stosować 
insulinę w ilości 40 jedn. na dobę, Przy tym sposobie leczenia 
insuliną zwykłą otrzymano obniżenie cukru we krwi do 
182 mg%, w moczu do 2,2% przy stosunkowo szczupłej diecie, 
bo wynoszącej 25 kal./kg wagi. Przeiście na 30 jedn. insuliny 
Irotaminowo-cynkowej przy tei samej diecie spowodowało obni- 
żenie do 118 my %, iak i zupełne odcukrzenie moczu. Ponieważ 
równocześnie wystąpiła poprawa obiawów podmiotowych. chory 
ори$ na własne Żądanie Klinikę, przez co odpadła dalsza 
obserwacia przypadku. 

б. С. R., lat 29. Osiem miesięcy przed przyjściem do Kli- 
niki zauważyła chora wzmożone pragnienie oraz zwiększenie 
ilości moczu, схеми towarzyszyło wzmożone łaknienie z równo- 
czesnym ubytkiem ciężaru ciała. Po 5 miesiącach zgłosiła się 
do lekarza, który rozpoznawszy cukrzycę przepisał chorej od- 


powiednią dietę. Ponieważ w następnych miesiącach pomimo 
leczenia nie występowała poprawa, lekarz stwierdziwszy ko- 
niecznwość leczenia w zakładzie, skierował ја do Kliniki. Bada- 


nie kliniczne wykazało 6:6% cukru, duże ilości acetonu i kwa- 
su aceto-octowego w moczu. W 3 godziny po obciążeniu glu- 
Коха cukier we krwi wykazywał poziom 406 mg %, podczas gdy 
przed obciążeniem ilość jego na czczo wynosiła 304 mg %. Za- 
©7610 stosować insulinę zwykłą w ilości 45 jedn. na dobę a mia- 
помісіе 25 rano i 20 iedn. w południe, przy diecie 27.7 kal./kę 
wagi. Po 6-dniowym stosowaniu insuliny usunięto ketonurię 
і uzyskano nieznaczną obniżkę procentu cukru w moczu. Nato- 
miast cukier we krwi nie obniżył się. Ponieważ ustąpił aceton 
i kwas aceto-octowy zaczęto stosować insulinę protaminowo- 
cynkową. początkowo w ilości 30 jedn., którą musiano zwięk- 
szyć na 40 a potem na 50 iedn. Cukier we krwi spadł do 
178 mg %, w moczu do 0.5%, wobec czego zmieniono dietę nie- 
znacznie, uzyskując 29 kal./kg wagi. Ponieważ glikemia obni- 
Żała się zupełnie wyraźnie, zwiększono w dalszym ciągu ilości 
pożywienia, osiągając 32 kaliky wagi, a ilość węglowodanów 
zwiększono ze 159 g do 215 m Mimo stałego powiększania 
diety, można było zmniejszyć ilości insuliny. Ostatecznie osią- 
gnięto 39 kal./kg wagi przy 30 jednostkach insuliny protaminowej. 
Cukier we krwi wynosił 164 mg %, składników patologicznych 
w moczu nie stwierdzano, ciężar ciała wzrósł o 2 ky. Po 48-dnio- 
wym leczeniu chora opuściła Klinikę, 

7. S. R. lat 31. Chory pozostaje w leczeniu klinicznym od 
1935 r. z powodu choroby cukrowej. Po raz pierwszy prze- 
bywał od dnia H maja do dnia 14 czerwca 1935 r. Przy zgło- 
szeniu się chorego badanie moczu wykazywało 5.8% cukru, 
obecność acetonu i kwasu aceto-octowego. Po przejściowym 
zastosowaniu insuliny zwykłej objawy chorobowe ustąpiły, 
a ponieważ mimo odstawienia insuliny poziom cukru we krwi wy= 
kazywał wartości prawidłowe, przy diecie wynoszącej 23 kaliky 
wagi, zwolniono chorego z poleceniem przestrzegania stosowa- 
nei diety. Z powodu złego samopoczucia przebywał chory po 
raz drugi w Klinice od dnia 22 czerwca do dnia 20 lipca 1986 r. 
Badanie stwierdziło 4.2% cukru, obecność acetonu i ślady kwa- 
su aceto-octowego w moczu, obciążenie glukozą wykazało 
235 mg % cukru we krwi w 3 godziny po wypiciu roztworu 
glukozy, przy naiwyższym wzniesieniu 311 mg %, wartość zaś 
na czczo przed obciążeniem wynosiła 151 mg%. Zastosowano 
leczenie insuliną zwykłą w ilości 40 jedn. na dobę, przy diecie 
zawierającej 36.8 kal/kg wagi, która obniżyła cukier we krwi 
do 126 mg %. W czasie trzeciego pobytu w Klinice od dnia 
5 do 28 stycznia 1937 r. musiano podwyższyć ilość insuliny do 
56 iedn., przy czym nie zdołano, mimo ograniczenia diety, uzy- 
skać większego obniżenia, jak do 172 mg %. Jak widać z tego 
zestawienia, stan chorobowy ulegał stałemu pogarszaniu się. 
Przypisać to należy warunkom pracy chorego, który będąc 
nauczycielem na wsi, nie był w możności przestrzegania diety, 
z drugiei zaś strony, warunki pracy nie zawsze pozwalały mu 
na dwukrotne wstrzykiwania insuliny, skutkiem czego często 
ograniczał się do iednorazowego, zmniejszając tym samym ilość 
podawanej insuliny. Przy ostatnim przyjęciu chorego do Kii- 
niki w dniu 21 czerwca 1938 r. stwierdzono dalsze pogorsze- 
nie stanu choroby przy obciążeniu glukozą, poniewaź cukier we 
krwi w 3 godz. po obciążeniu wykazywał 275 mg%. naiwyż- 
sza wartość wynosiła 623 mg%, cukier zaś na czczo 234 mg %. 
Badanie moczu wykazywało obecność cukru w ilości 5%, ace- 
tonu, ani kwasu aceto-octowego nie znaleziono. Zaczęto stoso- 
wać leczenie insuliną protaminowo-cynkową w ilości 40 iedn. 
i uzyskano obniżenie cukru we krwi do 143 mg% przy diecie 
33.2 kalikgę wagi. Stan ogólny chorego zadawalający, ѕаторо- 
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czucie zupełnie dobre, przyrost wagi 18-dniowego po- 
bytu chorego w Klinice wyniósł 1 kg. 

8. F. TF. lat 18. Bardzo silne pragnienie z równoczesnym 
oddawaniem dużych ilości moczu i ogólne osłabienie skłoniło 
chorego do zasięgnięcia porady lekarskiei. Badanie lekarskie 
wykazało chorobę cukrową. wobec czego chory przebywał 
w leczeniu szpitalnym przez czas 14 dni. W czasie pobytu 
w szpitalu leczony był dietetycznie i wstrzykiwaniami insuliny. 
Szpital opuścił z poleceniem przestrzegania diety, bez insuliny. 
Ponieważ stan chorego ulegał ciągłemu pogarszaniu się, pole- 
cono leczenie insuliną. W ostatnim czasie z powodu znacznego 
pogorszenia się stanu choroby (chory był bardzo osłabiony 
i zauważył wzniesienie ciepłoty do 38°) zgłosił się do Kliniki. 
W chwili przyięcia znaleziono 4.5% cukru w moczu brak ace- 
tonu i kwasu aceto-octowego, we krwi zaś 443 mg% cukru. 
Badanie uszu wykazało otitis media acuta perf. sinistra. Przy 
zastosowaniu diety i insuliny zwykłei w ilości 60 ейп. wstrzy- 
kiwanej trzykrotne w ciągu dnia zdołano obniżyć poziom cu- 
kru we krwi z 444 mg% do 220 mg% w ciągu [3-dniowego 


w ciągu 


leczenia. Zastosowanie jednorazowo dziennie insuliny protami- 
nowo-cynkowei w ilości 40 iedn. w ciągu 6-dniowego stoso- 
wania spowodowało obniżenie do zupełnei normy, bo do 


84 mg %. Niestety, dłużej obserwować chorego się nie dało, 


ponieważ, czuiąc się dobrze, opuścił Klinikę. Przy stosowaniu 
insuliny zwykłej w ciągu 13 dni, ciężar ciała podwyższył się 
o 3 kg, w ciągu następnych 6 dni leczenia insuliną protamino- 
wo-cynkową, przyrost wagi wynosił 2 kg. razem 5 kg. 

© FW. lat 355: Z końceni 1937 r. chory zauważył duże 
pragnienie, oddawanie większej ilości moczu i świąd skóry 
oraz częste tworzenie się czyraków. Porady lekarskiei iednakże 
nie zasięgał, Z końcem maja br. do powyższych obiawów, któ- 
re wykazywały znaczne pogorszenie, dołączyły się stany pod- 
gorączkowe z towarzyszącymi im dreszczykami, wobec czego 
zgłosił się do lekarza, który stwierdziwszy cukier w moczu 
skierował chorego do Kliniki. W chwili przyjęcia do Kliniki 
stwierdzono na twarzy w okolicy kąta szczęki prawei obrzęk 
i zaczerwienienie z bolesnością w tym miejscu. W moczu 5% 
cukru, obecność acetonu i brak kwasu aceto-octowego. cukier 
we krwi wynosił 304 my %. Obciążenie 50 g glukozy wykaza- 
ło ilość 400 mg% po trzech godzinach od podania cukru, po- 
ziom na czczo wynosił 304 mg %. Ciepłota ciała w dniu przy- 
ięcia do Kliniki wzrosła do 38", a po kilku dniach, przy utrzy- 
imującej się ciepłocie, wytworzyły się ropnie na policzku po 
obu stronach. Przy równoczesnym imieiscowym leczeniu ropni. 
stosowano równocześnie insulinę zwykłą. którei 60 iedn. roz- 
dzielonych na dwie dawki 40 i 200 iedn. nie spowodowało po- 
żądanego obniżenia cukru we krwi, a nawet poziom iego pəd- 
wyższył się do 341 mg%. Po 6-dniowym stosowaniu insuliny 
zwykłej, przystąpiono do leczenia insuliną protaminową w ilo- 
ści 40 iedn. podawanych iednorazowo rano. Po 4 dniach sto- 
sowania zaznaczyło się obniżenie cukru we krwi do 244 mg% 
а po następnych dwóch dniach do 216 mg %. Obniżenie ilości 
insuliny do 30 iedn. nie spowodowało podwyższenia się ilości 
cukru we krwi, który utrzymał się dalei w prawidłowych gra- 
nicach. Po H-dniowym stosowaniu 30 iedn. insuliny protamino- 
wo-cynkowei obniżono jeszcze do 25 iedn. W ciągu 4 dni sto- 
sowania teiże dawki nie zauważono pogorszenia. poziom cu- 
kru prawidłowy, w moczu nie ma cukru. Saimopoczucie do- 
рге, przyrost макі 3 kg, ropnie wygoiły się zupełnie dobrze. 
Po 5-tygodniowym leczeniu chory opuścił Klinikę w stanie po- 
prawy z dietą 39 kalikg wagi przy poziomie cukru we krwi 
118 mg.% i brakiem cukru w moczu. 

Po krótkim zapoznaniu się z przypadkami, w których sto- 
sowano insulinę 'protaminowo-cynkową. przystępuię do omó- 
wienia wyników leczenia. 

Pierwszy przypadek omówię osobno, iako stanowiący kla- 
syczny przykład schorzenia, nadaiącego się specialnie do le- 
czenia insuliną protaminowo-cynkową. W danym przypadku 
mamy do czynienia z ciężką chorobą cukrową. pozostaiącą 
w leczeniu od 5 lat. U osobnika młodego. bo 36 lat liczącego, 


zmuszonczo do pracy, a wykazuiącego znaczne wycliudzenie 
zachodziła konieczność leczenia insulinowego. które sprowadza- 


ło ataki hipoglikemiczne, nasilaiące się z biegiem czasu. W ostat- 
nich czasach ataki te ziawiały się nawet dwukrotnie w ciągu 
dnia, uniemożliwiając choremu wykonywanie zawodu. Wszel- 
kie wysiłki zdążaiące do usunięcia ataków przez nairozmaitsze 
rozkładanie dawek insuliny w ciągu dnia przy odpowiednim po- 
dawaniu ilości węglowodanów nie doprowadzały do pożądanego 
celu. Od każdego leczenia przeciwcukrzycowego wymagać ла- 
leży poprawy bilansu przyswajania z iednei strony, z drugiej 
zaś poprawy czynności chorego ustroiu. Wykładimkiem pierw- 
szego iest poziom cukru we krwi, w moczu i stopień kwasicy. 


= 
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W skład drugiego punktu wchodzi poprawa tolerancii wobec po- 
żywienia, zwłaszcza węglowodanowego, iak i poprawa ogólnego 
przedmiotowego i podmiotowego stanu. Powyższym wymaganiom 
insulina zwyczaina nie odpowiadała. Poziom cukru we krwi na 
czczo stale utrzymywał się około 350 my %. Sam chory odczuwał 


znużenie, występujące zwłaszcza гапо, czemu towarzyszył 
ubytek ciężaru ciała. Wyczerpany ciężkością schorzenia ustrój 
osłabiały silne ataki bipoglikemiczne i dopiero zastosowanie 


iwsuliny protaminowo-cynkowej spowodowało nie tylko znacz- 
ne obniżenie poziomu cukru we krwi i zbliżenie do wartości 
prawidłowych, przy równoczesnym odcukrzeniu inoczu, ale także 
poprawę ogólnego stanu i zwiększenie su chorego, przy czym 
nożna było powiększyć dietę. Zaznaczyła się też wyraźnie po- 
prawa ciężaru ciała, który podniósł się z 66 kg na 70 kg. Cho- 
ry po opuszczeniu Kliniki. po krótkotrwałym urlopie powrócił 
do pracy i czuje się zupełnie dobrze. Mimo opuszczenia Kliniki 
pozostaje w dalszym ciągu w obserwacii klinicznei, zgłaszając 
się co tydzień do kontrolnego badania, przy czym stwierdza się 
zupełnie zadawalniaiący stan podczas trzymiesięcznei obserwa- 
cii. Cukier we krwi маһа się między 100 a 150 mg %. W prze- 
ciągu tego czasu wystąpił ieden raz bardzo lekki atak hipogli- 
kemiczny w postaci lekkich drgawek w kończynach dolnych. 
który ustąpił po ziedzeniu kolacii. W danym więc przypadku 
insulina protaminowo-cynkowa ułatwiła wyiście z beznadziejnel 
prawie sytuacii. 

W pozostałych 7 przypadkach działanie było również za- 
dawalaiące. U wszystkich 7 chorych udało się zastąpić koniecz- 
ność dwukrotnych іпісксуі, iednorazowym wstrzykiwaniem ran- 
nym. Również dawka insuliny protaminowo-cynkowei dała się 
zmniejszyć w 6 przypadkach о 30%, w trzech o 50%. Nie za- 
chodziła też konieczność zbytniego ograniczania diety, ponieważ 
chorzy otrzymywali od 33 do 39 kal./kg wagi, a więc ilość zu- 
pełnie wystarczającą dla wykonywania swych czynności zawo- 
dowych, przy czym obserwowano też wyraźnie zwiększenie 
wagi ciała. W jednym tylko przypadku insulina protaminowo- 
cynkowa pozwoliła wprawdzie na ograniczenie dawki podawa- 
nei insuliny i zmnieiszenie ilości wstrzykiwań z 3-krotnych na 
krotne, lecz stosunkowo wysokiego poziomu cukru we krwi 
nie obniżyła, cukier we krwi wykazuie podobne wartości. јак 
przy zwykłei. Badanie cukru we krwi, wykonywane co dwie 
do trzech godzin w ciągu dnia, potwierdziło powolne, a prze- 
dlużone działanie związku protaminowo-cynkowego, nie wyka- 
zuiąc tak szybkiego działania, jak przy insulinie zwykłej. na- 
tomiast to powolne działanie utrzymywało się w ciągu 24 go- 
dzin. Z ubocznych obiawów zauważono w dwóch przypadkach, 
mianowicie w pierwszym i czwartym, wystąpienie swędzącei 
wysypki, с charakterze pokrzywki, która sama, bez stosowania 
leczenia zewnętrznego się cofnęła i nie powtórzyła się. Wysyp- 
ka ta głównie umielscawiała się na kończynach górnych i dol- 
nych, w mnieiszym zaś stopniu na tułowiu. Lekki atak hipo- 
glikemiczny w postaci drgawek w kończynach dolnych i nie- 
znacznych potów, wystąpił, iak to poprzednio wspomniałem, 
w przypadku pierwszym. Również w przypadku 4 obserwowano 
hipoglikemię w postaci uczucia głodu і potów, które to obja- 
wy po przyjęciu posiłku ustąpiły w zupełności. W dwóch przy- 
badkach, a mianowicie w przypadku 6 i 9 miano do czynienia 
z ciężkimi atakami hipoglikemicznymi, połączonymi z utratą 
przytomności i silnymi dryawkami. Ataki te wystąpiły podstęp- 
nie, bez iakichkolwiek oznak zapowiadających ie, a co gorsza. 
ziawiły się w nocy u chorych pogrążonych we śnie. Chorzy 
wieczorem czuli się zupełnie dobrze, nie skarżyli się na żadne 
dolegliwości. Ataki wykryte zostały dzięki dvżurowi поспети. 
Ustąpiły po wstrzyknięciu glukozy dożylnie. Na drugi dzień 
chorzy nie zdawali sobie zupełnie sprawy z dolegliwości prze- 
bytych w nocy. Przypadki te stanowią zarazem przestrogę, że 
dawkę їп иду protaminowo-cynkowei powinno się właściwie 
wyznaczać w Zakładzie, gdzie chorzy mogą być stale pod kon- 
trola i odpowiednią opieką lekarską. ponieważ występowanie 
hipoglikemii przy insulinie protaminowei jest odmienne, tak przy 
insulinie zwykłei. Ze względu na tę różnicę. chorzy, Którzy 
przechodzili iuż ataki hipoglikemiczne przy zwykłej insulinie 
i skutkiem tego są zaznaiomieni z ich przebiegiem — mogą nie 
zauważyć hipoglikemii zbliżającej się po insulinie protaminowei. 
Ataki te charakteryzować się mogą bólami głowy, niekiedy 
o charakterze migrenowym, utratą zdolności skupienia uwagi, 
a wreszcie doprowadzić mogą do utraty przytomności w od- 
różnieniu od ataku bhipoglikemicznego przy zwykłei insulinie, 
obiawiaiącego się uczuciem głodu, potami, biciem serca, drże- 
niem itp Odmienność występowania hipoglikemii przy insulinie 
protaminowo-cynkowei tłumaczy się tym, że powolne obniża- 
nie się cukru we krwi uruchamia niedostatecznie ciała о dzia- 
taniu antagonistycznyim, mianowicie adrenalinę i tvroksynę, co 
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sprowadza znowu brak występowania  cliarakterystycznych 
objawów neuro-wegetatywnych (Umber). 

Zbierając ostatecznie wyniki leczenia insuliną protaminowo- 
cynkową, można wysnuć następujące uwagi, a mianowicie: 

1) że insulina protaminowo-cynkowa pozwala ograniczyć 
kilkakrotne wstrzykiwania w ciągu dnia do jednorazowego, 

2) zaczyna swe działanie po pewnym. kiłkudniowym, okre- 
sie kunulacyjnyin, 

3) działanie jej łagodniejsze iest od działania insuliny zwy- 
Ме! i dłuższe, bo utrzymujące się w ciągu 24 godzin. 


4) pozwala na ograniczenie ilości wstrzykiwaneji insuliny, 
przeciętnie do 30%. 
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Obserwacja chorych na cukrzycę, porównanie ich zachoro- 
walności na rozmaite cierpienia narządowe i układowe, porówna- 
nie przebiegu chorób wikłających konstytucię normalną i dia- 
betyczuą — zwraca uwagę na dziwny fakt. 


Diabetyk zapada na różne cierpienia częściei i ciężej, niż 


niediabetyk, ale obok tego wolny jest od niektórych chorób, 
częstych u niediabetyka. Prócz tego daie się zaobserwować 


charakter 
па prze- 


godny uwagi wpływ pewnych chorób na przebieg i 
cukrzycy, i na odwrót, nietypowy wpływ cukrzycy 
bieg niektórych chorób wikłaiących. 

Pod tym katem widzenia uijęliśmy materiał kliniczny naszego 
szpitala i ambulatoryiny. W pracy ninieiszei staraliśmy się 
omówić przebieg niektórych chorób u diabetyka i wpływ wza- 
iemny na siebie cukrzycy i schorzenia towarzyszącego. 


Chorzy na cukrzycę zapadają na grypę, па dury i inne cho- 
roby zakaźne. Dzieci chore na cukrzycę przeżywają dzięki in- 
sulinie właściwe ich wiekowi zakażenia. Jedna z naszych cho- 
rych, obecnie już 10-letnia dziewczynka, przeszła błonicę, pło- 
nicę. odrę, różyczkę, krztusiec i zapalenie płuc. 

Ostre choroby gorączkowe przeżywa chory na cukrzycę 
ciężej od osobnika z Kkonstytucią normalną. Poza tym choroby 
te odrębności nie wykazują. Zwróciło natomiast naszą uwagę, 
Że wśród dziesiątków tysięcy chorych, którzy przeszli przez 
nasz szpital w latach 1931—1938, nie wypisał się ani jeden dia- 
betyk z rozpoznaniem dodatkowym polyarthritis rheumatica. 
Gośćca u diabetyka nie spotkaliśmy ani razu. Trudno było usta- 
lié dokładnie, jak często występował gościec u naszych diabe- 
tyków przed ujawnieniem się cukrzycy, w ogóle jednak spoty- 
Кату go bardzo rzadko. Opinie autorów są rozbieżne. Bo u- 
cha rd (29) spotykał gościec u 16% diabetyków, Bezan- 
соп (29) podkreśla rzadkość występowania cukrzycy u chorych 
na gościec. Barach(9) znajduje iednakowo często gościec 
w wywiadach diabetyków i niediabetyków. Podobne doświad- 
czenie ma Friedmann(9). Jeżeli zdania о częstości wystę- 
powania gośćca przed cukrzycą są rozbieżne, to w przebiegu 
cukrzycy gościec stanowi rzadkość, która się tłumaczy odpor- 
nością wrodzoną lub konstytucionalną. 

1) Podług odczytu wygłoszonego dnia 16. XI. 1938 r. w Łódz- 
kim Towarzystwie Lekarskim. 
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Wydaje nam się, że tłumaczenie tej odporności może być 
następujące. Związki salicylowe, które są lekiem swoistym na 
gościec, zakwaszają organizm. U osób ulegających łatwo za- 
kwaszeniu, szczególnie u dzieci, występują czasami dość cięż- 
kie kwasice salicylowe. Opisują ie Francuzi jako acidocćtose 
salicyiće (2, Т, 160. W naszym piśmiennictwie kilka przypad- 
ków kwasicy salicylowei ogłosili Piaukówna(25), Mil- 
ler(20). Sokolińskij(26) znaiduie w przypadkach ostrego 
gośćca stawowego skłonność do przesuwania się odczynu krwi 
w stronę alkaliczną. Tenże autor badał: równoległość poprawy 
klinicznej i zakwaszenia spowodowanego kwasem salicylowym. 
Badania M. P. Weila (24) zasobu zasad we krwi w przebiegu 
ostrefo gośćca stawowego wskazują. że zasób zasad jest 
dość duży, wynosi 50 СО: V%. Dobry stan rezerwy alkalicz:ej 
odróżnia gościec od innych chorób gorączkowych. w których 
iezerwa alkaliczna zawsze spada. Skoro leczenie związkami sa- 
licytowymi, które zakwaszaią organizim, dale poprawę w cho- 
robie gośćcowej, to iest prawdopodobne, że Środowiska humo- 
ralne, skłonne do kwasicy, są niepomyślne dla rozwoju gośćca. 
Гакіе środowisko, ulegające łatwo  zakwaszeniu, przedstawia 
właśnie diabetyk. Stąd może pochodzić wyjątkowo rzadka za- 
chorowalność diabetyków na polyarthritis rheumatica. Odporność 
wynikałaby ze skłonności do kwasicy w przebiegu cukrzycy °). 


П 


Nieżyt nosa, krtani, oskrzeli, zapalenie płuc płatowe, odo- 
skrzelowe, ropień płuca występują u chorych na cukrzycę, јак 
iu ludzi zdrowych. Zapalenie płuc ma większą skłonność do ro- 
pienia, do przeistoczenia zyorzelinowego; z chwilą jednak, gdy 
uda się је opanować, płuca diabetyka wracają do normy. 

Z zakażeń przewlekłych dużą rolę odgrywa w naszym ma- 
teriale gruźlica. Diabetyk, często kaszle z powodu sucliot. Czę- 
sty natomiast, szczególniej wśród starszych robotników kaszel 
wa tle przewlekłego nieżytu oskrzeli i rozedmy płuc jest u cho- 
rych па cukrzycę wyjątkowo rzadki. 

Wśród 187 naszych chorych bronchitis chronica spotkaliśmy 
tylko jeden raz. Та rzadkość jest godna zastanowienia i bliższej 
analizy. 

Przypadek dotyczy mężczyzny, lat 53, który kaszle już od kil- 
kunastu lat; przybył do szpitala z powodu kaszlu i cukrzycy, któ- 
ra trwa od 2 lat. W szpitalu stwierdzono sinicę, rozedmę płuc, 
liczne furczenia i świsty. W moczu 0,6% cukru, który ustąpił 
drugiego dnia pobytu chorego w szpitalu. Cukru we krwi 
119, 124 mg%. Wobec prawie normalnego poziomu cukru we 
krwi, sprawdzono krzywą cukru po obciążeniu glukozą 
i uzyskano wynik typowy dla cukrzycy. W czasie dal- 
szej obserwacji objawy oskrzelowe poprawiły się znacznie, cu- 
kromocz nie występował, dietę można było stopniowo rozszerzać. 
W końcu chory, prócz cukru do napojów, otrzymywał pełną 
dietę szpitalną, przy czym cukromoczu nie było. Chory po wy- 
pisaniu się ze szpitala zgłasza się od kilku lat celem kontroli. 
Cukrzyca ше wzmaga się, obiawy oskrzelowo-płucne utrzyimu- 
ią się nadal. 

Przypadek ten zastanawia z dwóch względów. 

1) przewlekły nieżyt oskrzeli z rozedmą płuc, јако rzad- 
kie powikłanie cukrzycy. Rzadkość tę podkreślamy znając śro- 
dowisko, jakie tworzą pensionariusze Żyd. Domu Starców w Ło- 
dzi. Starcy kaszlą; jest to naipospolitszy obiaw patologiczny 
wieku starczego. Jest wśród nich 12 chorych na cukrzycę, z któ- 
rych żaden nie kaszle. Płuca ich są wolne od świstów i furczeń, 
tak częstych u ich towarzyszy. Opisany przypadek zasługuje 
na wyróżnienie dlatego, że, obok cukrzycy. stwierdza się nieżyt 
oskrzeli z rozedmą płuc. lub że, na odwrót, przewlekły zmia- 
nom kataralnym w narządzie oddechowym towarzyszy cukrzy- 
ca. Współistnienie, które w masie chorych na cukrzycę wypa- 
da tak rzadko; 


2) postać cukrzycy u przedstawionego chorego iest wy- 
iątkowo łagodna. Jak to zobaczymy później, lekka cukrzyca 
u tego 53-letniego mężczyzny nie jest przypadkowa. Tymcza- 


sem wskazuiemy na fakt, хе wielu ze spostrzeganych przez nas 


diabetyków to mężczyźni w różnym wieku i robotnicy, któ- 
rzy z powodu swego zajęcia mową mieć przewlekły nieżyt 


oskrzeli lub rozedmę płuc. Mimo to, płuca ich są zdrowe, a си- 
krzyca przeważnie ciężka, 
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Wydaie nam się, że isinieie iaki$ś antagonizm pomiędzy cu- 
krzycą a rozedmą płuc, że dzięki temu antagonizmowi diabcty- 
cv nie kaszlą długo, chyba że mają suchoty; że wobec zmian 


i skutków kataralnych w oskrzelach i pęcherzykach płucnych 
powstawać może tylko łagodna postać cukrzycy. 
Antagonizm taki istnieje. Wynika on z różnicy wydziela- 


nia CO» i związanej z nim równowagi kwasowo-zasadowei. Me- 
chanizmy dążące do utrzymania prawidłowego odczynu krwi, iei 
pH, są zupełnie odmienne w cukrzycy i w rozedmie płuc. 

W cukrzycy utratę zasad ustrój wyrównuje wydalaniem CO» 
z powietrzem wydychanym. W rozedinie płuc zatrzymanie СО» 


we krwi iest wyrównane wzrostem zasobu zasadowego krwi. 
НСО 1 

Wynika to z równania ————— = —; spadek wartości mianów- 
NaHCO; 20 

nika pociąga za sobą równoznaczny spadek wartości licznika. 


Wzrostowi wartości licznika (kwasica gazowa) towarzyszy 
wzrost wartości mianownika. Z fizjologii wiadomo, że w cukrzy- 
cy prężność CO» powietrza pęcherzykowego jest mała, w ro- 
zedmie płuc duża. Już tych kilka danych wskazuie na przeci- 
wieństwa, iakie zachodzą w wymianie gazów i równowadze 
kwasowo-zasadowej w cukrzycy i w rozedmie płuc. 

Wohec takich przeciwności zrozumiałe się staje, że cukrzy- 
cą i przewlekły nieżyt oskrzeli z rozedmą pluc nie mogą na raz 
rozwinąć się w pelni w jednym organizmie. 

W przypadku pneumonozy uszkodzone przewietrzanie płucne 
nie pozwala na dostateczne wydalanie СО»; wzrost zasobu za- 
sadowego wyrównuie skłonności do zakwaszenia w cukrzycy. 
Większe napięcie СО» we krwi, mniejsze wysycenie Hb tlenem 


(większa ilość hemoglobiny zredukowanej wzbogaca zapas za- 
sad krwi) są czynnikami, które wzmagają dysociacię OHD 


i większe zużycie O: w tkankach, co również iest wyrównaniem 
cukrzycy i jej odwrotnością. 

Jeżeli więc w przebiegu nieżytu oskrzeli wystąpi niedomo- 
ga wewiątrz-wydzielnicza trzustki, to cukrzyca ta będzie do- 
brze wyrównana, iak to wskazuje opisany przypadek. 

Chory z upośledzonym przewietrzaniem płucnym i zmniej- 
szoną pojemnością życiową płuc nie może ulec chorobie, wy- 
magającej normalnego, a nawet zwiększonego przewietrzania 
płuc. Dlatego wolno nam wyrazić pogląd. że ieżeli chory na cu- 
krzycę kaszle, a cukrzyca jest ciężka, to kaszel ten jest gruź- 
liczy. Poza gruźlicą, раса diabetyka są zdrowe. 


Ш 


Naunyn (23), omawiając powikłania chorobowe diabetyka, 
zależne od przecukrzenia krwi, wymienia m. i. dychawicę oskrze- 
łową. W naszym materiale współistnienie tych dwóch chorób 
spotkaliśmy tylko jeden raz, zresztą w sposób nie potwierdza- 
iący zdania Naunyna. 

W 1934 r. zgłosiła się do nas chora. lat 41, która od szere- 
gu lat cierpiała na dychawicę oskrzelową i wstrzykiwała sobie 
często astmolizynę. Ostatnio chora zauważyła, że dużo ie, рііе, 
ma poliurię, słabnie, chudnie, dokucza iej świąd skóry. Podczas 
badania stwierdziliśmy nad klatką piersiową odyłos opukowy 
iawny, dolne granice płuc dobrze ruchome; osłuchowo rozsiane 
świsty w fazie wydechowej. W moczu obecny cukier. Po kilku 
tygodniach stosowania przepisanej diety chora doniosła nam, że 
pragnienie, głód, Świąd, upadek sił ustąpiły. Po 3 latach, więc 
w 1937 r., chora zgłosiła się do naszego szpitala z powodu dy- 
chawicy oskrzelowej. Stwierdziliśmy wówczas nieznaczny i prze- 
imijający cukromocz i również niestałe objawy dychawicy. Za- 
stanawiała nas wwviątkowa chwiejność równowagi węglowoda- 


nowej i chwiejność obiawów oskrzelowych. Nasilenie obydwu 
zjawisk było nieznaczne. Szczególniej objawy oskrzelowe wy- 


stępowały i znikały dosłownie co chwila. Glikemia na czczo 
90-104 my %, po obciążeniu 50 g glukozy wznosi się prawie 
do 300 mg %, a po 3 godzinach wynosi jeszcze 176 mg %. 

Zimą 1937—1988 r. chora czuła się osłabiona i chudła. Kil- 
kakrotne badania moczu wykazywały znaczne ilości cukru. Wio- 
ѕпа 1938 r. chora przebyła zapalenie płatowe płuc. Zaleciliśmy 
wtedy insulinę, którą trzeba było stosować i później. Widuiemy 
chorą co kilka tygodni. Zapalenie płuc minęło bez śladu, dawnei 
dychawicy również nie ma. Cukrzyca iest o wiele cięższa, cho- 
ra otrzymuje 36 i. insuliny dziennie. 

Jak widzimy, stosunek cukrzycy do dychawicy oskrzelowej 
iest wręcz odmienny, niż go sobie wyobrażał Naunyn. 

Badania lat ostatnich rzuciły wiełe Światła na biochemię dy- 
chawicy. Leczenie zakwaszające było podeimowane przez wielu 
lekarzy i ma swoich zwolenników. Metoda ta iest oparta na 
stwierdzanei często skłonności do przesuwania się pH krwi 
w stronę zasadową w okresie poprzedzaiącym napad dychawi- 
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cy. W tym uięciu patogeneza dychawicy oskrzelowei zawiera 
czynniki wrogie cukrzycy. 
Asthma bronchiale nie jest powikłaniem cukrzycy, przeci- 


муше, ustępuje, gdy przyjdzie niedonmoga trzustki. Opisany w na- 
szym przypadku przebieg obydwóch chorób zgadza się ze spo- 
strzeżeniami i rozważaniami wielu autorów. Kónig (14) w kli- 
nice v. Noordena spotkał tylko 3 przypadki dychawicy wśród 
1240 diabetyków. Cukrzyca w tych przypadkach była lekka. 
a w jednym zupełnie lekka, Z danych zebranych przez Kóni- 
ка wynika, że Swern w Filadelfii wśród 4000 chorych na 
dychawicę oskrzełową naliczył tylko 6 diabetyków, a Diem 
w Ваа Ems wśród 1300 — 2 diabetyków. Na rzadkość współ- 
istnienia cukrzycy i dychawicy zwraca uwagę Tiefensee (28). 
Тіеїепѕее stwierdził wzrost zapasu zasad podczas napadu 
dychawicy oskrzelowej, Longcope(18) — niedobór tlerowy 
we krwi tętniczej, Epstein (8) — skłonność do alkalozy krwi. 
Montagnini(22) — wzrost rezerwy zasad, poprzedzający 
napad  dychawicy oskrzelowej, podobnie Molinari-Ta- 
ОША ИШ 

Leczenie kierowane odpowiednio do tych zmian hunoralnych 
i badania prowadzone w okresie poprawy przez Claude'a 
і Clognea(5) wykazują stały spadek pH krwi i zasobu za- 
sad. Poprawa dychawicy w przebiegu chorób gorączkowych za- 
leży od zakwaszenia, wywołanego stanem gorączkowym (Tie- 
fensee). W przypadkach samoistnego wyleczenia dychawicy 
oskrzelowei Epstein znaiduje wikłające stany zakwaszenia, 
jak długotrwałe ropienia. kwasicę końcowego okresu ciąży, 
kwasicę niedowęglowodanową, stany gorączkowe. Girbal (10) 
opisał dwa przypadki dychawicy oskrzelowej powstałej wkrótce 
po ostrym gośćcu stawowym. W obydwóch przypadkach wyle- 
czenie uzyskano po dożylnyci wstrzykiwaniach salicylanu sodu. 
I tu należało by łączyć pobrawę z zakwaszającym działaniem 
salicylanu, a mie, јак to czyni Girbal, z działaniem swo- 
istym tego związku na gośćcowe tło dychawicy. Można raczej 
przypuścić, że gościec i dychawica oskrzelowa należą do iednej 
чгиру chorób o podłożu wstrząsowym, alergicznym. W rozdzia- 
le 1 wskazywaliśmy na alkalizującą skłonność płynów ustroio- 
wych, związaną z gośćcem. 

Ś$Świder(27) sądzi, że przyczyną skłonności do alkalizacii 
w dychawicy oskrzelowej iest nadmierne wydzielanie insuliny. 
Za tą teoria przemawiaią przypadki ustępowania dychawicy 
z chwilą powikłania cukrzycą. Teorii hvwpoglycaemia-asthma 
brenchiale dowodzi następujący przypadek podany przez Ca m- 
panacciego (3). 

U pewnei kobiety, dotąd zdrowei, a karmiącei dwoje bliź- 
niat, zauważono, że po karmieniu występowały wybitne obiawy 
hipoglikemiczne, połączone z napadami dychawicy. We krwi 
znaleziono w czasie napadu 42 mg% cukru. Podanie węglowo- 
danów przerwało objawy hipoglikemiczne i dychawicę. 

Niezgodną z tymi faktami wydaje się metoda Węgier- 
ki(30) leczenia dychawicy wstrząsami hipoglikemicznymi. Zanim 
wyjaśnimy pozory niezgodności zwrócimy uwagę na fakt zna- 
mienny dla naszych wywodów, który Węgierko pozostawił 
bez uwzględnienia. 

Historia choroby pierwszego przypadku Węgierki jest na- 
stępuiąca. 

Zyłasza się chory na cukrzycę. który był niewłaściwie od- 
Żywiany i nieodpowiednio dawkował sobie insulinę. Więc przy- 
padek niewyrównanej cukrzycy. W dodatku osobnik młody, co 
zwiększa iego chwieiność, Szybkie w ciągu dnia przechodzenie 
ze stanów hiperglikemicznych w stany hipoglikemiczne jest jedną 
z najbardziej typowych cech cukrzycy wieku młodego. Po usta- 
lenin diety i dawki insuliny, innymi słowy, po wyrównaniu nie- 
domogi diabetycznej, chory zgłasza się ponownie i wyjaśnia, że 
od dzieciństwa cierpiał na dychawicę oskrzelową. Z historii cho- 
roby nie wiemy, w iakim stosunku czasowym do cukrzycy 
ustąpiła dyclawica. Choremu wydaje się, że w okresie, kiedy 
miał znaczne skoki glikemii, czuł się dobrze dzięki stanom hi- 
poglikemicznym. Obecnie, w okresie wyrównania cukrzycy, czu- 
je się znowu źle, niewa częste napady dychawicy. 

Przytoczona historia choroby zawiera w sobie interesuią- 
cv nas moment. Pogorszenie przemiany węglowodanowej — 
poprawa w przebiegu dvchawicy oskrzelowei; poprawa w cu- 
krzycy — nawrót dychawicy oskrzelowej. Uwaga chorego, że 
czuł się lepiej w okresie, gdy miewał napady hipoglikemii 
(a który uważamy za okres dekompensacii cukrzycy). posłuży- 
ła za punkt wyjścia dla zastosowania insuliny w leczeniu dy- 
chawicy. 

Węygierko 
teczne w przypadkach 
oskrzelowymi. О słuszirości 
konać się kilkakrotnie. Brak wyniku 
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czyliśiny sobie pneumonozą, towarzyszącym jej wzrostem re- 


zerwy zasad (60—65—72 COs: V%) i trudnością iei obniżenia. 
W tych przypadkach spadek zasobu zasad byłby skuteczny, 
gdyby za nim nastąpił wyrównawczy spadek luperkapnii, co 
ж kolei jest możliwe przy lepszym  przewietrzaniu płucnym. 


W pneumonozie większe wydychanie CO» jest niemożliwe, gdyż 
рпешпопоха wynika ze zmian anatomicznych, nieodwracalnych. 
W przypadkach niepowikłanych zinianami stałymi w płucach po- 
prawa jest możliwa. 

Insulina. wywołując głód w tkankach, może dać acetonu- 
гіс (4) (ziawisko dość częste u młodych diabetyków leczonych 
nadmiernymi dawkami insuliny). Działanie insuliny na zasób 
zasad krwi obiawia się w kilku fazach. Obniżając wysoki po- 
ziom cukru we krwi u chorego na cukrzycę, insulina zwiększa 
jego zasób zasadowy i to jest jej zasadnicze działanie leczni- 
cze. W pierwszej fazie hipoglikemizuiącei insulina obniża rezerwę 
alkaliczną, w drugiei ciężkiej — podnosi ią (La Barre (15)). 
Działanie lecznicze w dychawicy oskrzelowei spotyka się w fa 
zie I hipoglikemizuijącei. Jest to okres kwasicy hipoglikemicznei 
(acidose hvpoglycćemique — Maranon (19), Aubertin) 
i na tej drodze insulina daje poprawę w niepowikłanych pneu- 
monozą przypadkach dychawicy ©oskrzelowei W przypadkach 
dychawicy powikłanych pneumonozą wspomniana droga zakwa- 
szenia nie prowadzi do celu. W przypadku rozedmy, opisanym 
w rozdziale П, kwasica gazowa w takim stopniu przytłumiła 
cukrzycę, że, zarówno wskazana przez nas zupełnie liberalna 
dieta z większą ilością tłuszczu, iak i dodatkowo przyimowane 
Środki zakwaszające, nie wpłynęły na poprawę przewietrzania 
płucnego. Mixtura solvens zwiększyła kaszel, pogorszyła ogólne 
samopoczucie chorego. Na odwrót, cukrzyca o tyle wpłynęła na 
stan zakwaszenia u chorej z niepowikłaną dychawicą. że dy- 
chawica ustąpiła zupełnie, a cukrzyca należy do ciężkich. 

Z powyższego wynika, że jak to już raz podkreśliliśmy. 
zdrowe drogi oddechowe są dla chorego na cukrzycę mniej ko- 
rzystne, niż płuca, w których wymiana gazów jest utrudniona, 

Uszkodzenie powierzchni oddechowei płuc przez gruźlicę 
nie daie tych. powiedzmy, dobroczynnych skutków, co przewle- 
Кіе nieżyty lub stany pneumouozy. Różnica polega па tym, że 
suchoty wraz z współistniejącymi zakażeniami daią kwasicę 
niegazową, iak inne zakażenia. W stanach daleko posuniętych 
zmian włóknistych może jednak przyjść do poprawy niedomogi 
węglowodanowei. Przypadki takie były opisywane. 

ІУ 
endarteriitis obliterans, arteriosclerosis; zwią- 
zane z tymi zmianami naczyniowymi: zgorzele, porażenia po- 
chodzenia ośrodkowego, zawały mięśnia sercowego, dusznica 
bolesna; dalej zmiany zwyrodnieniowe m. sercowego, adynamia 
ostra serca i obwodu w przebiegu śpiączki lub ostrego zakaże- 
nia — to naiczęstsze powikłania w układzie krążenia chorego 
na cukrzycę. Z tych interesować nas tu będą zmiany zmniej- 
szajace sprawność lewej komory serca. 

Nadciśnienie, miażdżyca. dusznica bolesna, zawał mięśnia 
sercowego bardzo często poprzedzają i prowadzą do dychawicy 
sercowej i obrzęku pluc, pospolitych szczególniei u osób star- 
szych. O tych dwóch powikłaniach niedomogi lewokomorowei 
nie wzmiankuje піс v. Noorden(23), ani M. Labbe (17). 
Nie spotkaliśmy również podobnego przypadku w piśmiennictwie 
kazuistyczny m. 

Pomimo że w materiale naszym chorych na cukrzycę 
w wieku powyżej lat 49 było ponad 58%, powyżej 59 lat 33%, 
a chorych. wyżej lat 69 w ogóle 14, w tym jedna S0-letnia. 
a jeden 82-letni starzec; pomimo że 16 chorych miało ciśnienie 
tętnicze wyżej 180 mmHg, a iedna chora ma od 10 lat ciśnie- 
nie Mx — 270) do 320 mmHg — tych dwóch powikłań, ti., dy- 
chawicy sercowej i obrzęku płuc nie spotkaliśmy ani razu. 
Jedyny przypadek miał szczególne warunki i omówimy go oddziel- 
nie. Poza tym w 2 przypadkach cliorzy na cukrzycę podali, że 
duszność napadowa nocna, na którą chorowali przed 10 i 9 la- 
ty, ustąpiła w ostatnich latach, właśnie w okresie, ydy wystą- 
piła u nich cukrzyca. Cukrzyca uczyniła tu rzecz nieprawdopo- 
dobną. Dychawica sercowa, sprawa nieodwracalna, signum mali 
ominis w przebiegu niedomogi m. sercowego, ustępuie, nie 
wskutek poprawy sprawności tego mięśnia, nie wskutek po- 
wikłania niedomogą prawokomorową, ale jako skutek zmian 
czynnościowo-humoralnych. 

Dla wyjaśnienia tego ziawiska należy uwzględnić czynniki 
patogenetyczne dychawicy sercowej. Ostatnio na pierwszy plan 
wysuwana jest zmieniona pobudliwość ośrodka oddechowego, 
która, obok zmnieiszonei ku wieczorowi poiemności życiowej 
płuc (Harrison i inni (13), Gollwitzer-Meyer(12)) 


Nadciśnienie, 
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doprowadza do zwiększenia przewietrzania płucnego. Większa 
praca oddechowa zwiększa minutowy wyrzut serca, co z kolei 
wyczerpuje osłabiony mięsień lewej komory serca. Nie wdaiąc 
się w rozstrzyganie, który z wymienionych czynników odgrywa 
rolę decyduiącą, stwierdzamy, że zmieniona pobudliwość odde- 
chowa wynika ze zmienionej przemiany oddechowej w ośrodku 
oddechowyim (hematozy) (Harrison i in, Scherf) W cu- 
krzycy «natomiast zmieniona chorobowa przemiana materii po- 
budza ośrodek oddechowy do wysyłania podniet dla miarowego 
i stale raczei głębokiego oddechu. Тур oddechu Cheyne-Stocke- 
s'a, tak podkreślany w ostatnich czasach w patogenezie 
csthmae cardialis, może się zdarzać przy wyrównanej cu- 
krzycy. Тут bardziej nie wystąpi u diabetyka zmniejszona po- 
iemnośc życiowa płuc, gdyż. јак widzieliśmy uprzednio, to- 
warzyszy ona zatrzymaniu CO» i anoksemii, stanom. w których cu- 
krzyca "poprawia się. A już oedema pulmonum z jej pnemuono- 
zą na pewno wyrównają zaburzenie diabetyczne. Ciśnienie żyl- 
пе, wysokie w okresie napadu dychawicy sercowej (Giraud- 
Cosla(11), jest w cukrzycy niskie. Znajdywaliśmy u naszych 
diabetyków 7—6—2 cm słupa wody, a im łagodniejsza cukrzyca, 
tym wyższe ciśnienie żylne. 

Istnieje jedna możliwość wystąpienia napadu dychawicy ser- 
cowei u chorych na cukrzycę: zupełne wyrównanie cukrzycy, 
szczególnie, gdy otrzymują insulinę. Taki przypadek spostrze 
galiśmy dorywczo przed kilku laty. Napady występowały wie- 


czoremi, 2—3 godz. po zastrzyknięciu insuliny. Chwilowa re- 
dukcia hiperglikemii, sztuczna poprawa spalania  węglowo- 
danów usunęły przewagę czynników humoralnych sprzecznych 


z mechanizmem dychawicy sercowej. Przypadek ten stanowi 
do pewnego stopnia przykład podawany Сатрапассіесхо, 
w którym hīpoglikemia stworzyła warunki dogodne dla wystą- 
pienia napadu dychawicy oskrzelowej, do którei chora była nai- 
prawdopodobniei usposobiona. 

Pod względem leczniczym  istnieie również rozbieżność. 
Moerfina, wskazana i skuteczna w dychawicy sercowej і obrzę- 
ku płuc, nie może mieć zastosowania u diabetyka z obniżonym 
zasobem zasad. Podobnie upust krwi byłby szkodliwy dla dia- 
betyka, z uwagi na dużą zawartość hemoglobiny zredukowanei 
we krwi żylnej chorego na obrzęk płuc. Hb jest jednym z tam- 
ponów, tak potrzebnych choremu na cukrzycę. 

Pod każdym więc względem sprzeczny iest stan diabetycz- 
ny ze stanem dychawicy sercowej lub obrzęku płuc. 

Podkreślenie cech humoralnych, właściwych cukrzycy z jednej 
strony, a z drugiej strony prowadzących do dychawicy sercowej, 
ukazało nam nową drogę w zapobieganiu i leczeniu tei ostatniej. 
Próby leczenia zakwaszającego w 3 przypadkach dychawicy 
sercowci dały wyniki dobre. Napady duszności ustąpiły już dru- 
giei nocy po zastosowaniu mixturae solvens. Chore śpią dobrze 
całą noc bez Środków nasennych. Przedtem chore musiały co 
wieczór przyjmować morfinę doustnie, czasami nawet dodatko- 
wo w czasie napadu otrzymywały morfinę w zastrzykach Wo- 
bec dobrego wyniku uzyskanego ро środku zakwaszającym 
przerwaliśmy również stosowane dotąd leczenie naparstnica. 
eufyliną i teobrominą. 


у 


W rozdziale I omówiliśmy odporność diabetyka na gościec. 
Również rzadkie jest iego usadowienie się w śródsierdziu u die- 
betyków. W wywiadach 100 diabetyków stwierdził Fried- 
mann(9) endocarditis rheumatica tylko jeden raz. Choroba 
miała przebieg łagodny i minęła bez śladu. Barach, przyto- 
czony przez tegoż Friedmanna, znajdywał bardzo rzadko 
Ślady gośćca w sercu diabetvka. 

Wady gośćcowe serca u naszych chorych na cukrzyce po- 
wstawały przed wystąpieniem cukrzycy i przebiegały pokrótce 
następuiąco: 

1. Chora w 42 r. 7. przeszła ostry gościec stawowy. Ро 
2 latach wystąpiły kołatania w okolicy serca i duszność wysił- 
kowa. Wtedy była w szpitalu, gdzie rozpoznano zwężenie le- 
wego uiścia żylnego. Po roku chora znowu zgłosiła się do 
szpitala. Tym razem stwierdzono cukromocz i hiperglikemię 
(197 mg%). Chorą odcukrzono bez insuliny. W następnych la- 
tach obserwowaliśmy ią stale, obchodziła się bez insuliny. Skar- 
żyła się na kołatania w okolicy serca, duszność wysiłkową. 
Miała sinicę typową dla jei wady i powiększoną wątrobę. Cu- 
kromocz naiczęściei nieobecny, czasami minimalny. 

2 Mężczyzna. lat 54, przeszedł w 27 r. 7. ostry gościec 
stawowy. Od kiiku lat miewa kołatania w okolicy serca i du- 
szność wysiłkową. Od kilku miesięcy cukrzyca. W szpitalu 
(1936) rozpoznano zwężenie lewego ujścia żylnego i niedomy- 
kalność zastawki dwudzielnej. Świsty i furczenia w płucach. Cu- 
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pierwszych dniach pobytu chorego 
143 mg %. Cukromocz stale nie- 


kier we krwi 237 my w 
w szpitalu, szybko opada do 
obecny. 

Do tei samej grupy zaliczyć należy 
przypadki niedomogi prawokomorowej. 

3. Chora, lat 72, od kilkunastu lat cierpi na cukrzycę, która 
wymaga 20 jednostek insuliny dziennie. Cukier we krwi wy- 
еі 200 mg %. Od roku występuią objawy niedomogi m. serco- 
wego, rozwijają się obrzęki, które cofają się tylko przejściowo pod 
wpływem rtęciowych środków moczopędnych. W miarę nasila- 
nia się niewydolności m. sercowego cukrzyca łagodnicie, cukier 
we krwi opada do 130 mg %, cukromocz znika nawet po odsta- 
wieniu insuliny i po przestawieniu diety na wyłącznie węglo- 
wodanową. 

4. Kobieta. lat 54, chora na cukrzycę, zgłasza się do szpi- 
tala z powodu obrzęków kończyn dolnych, osłabienia i dusznoś- 
ci. W szpitalu stwierdzono wspomniane obrzęki, obiawy za- 
stoinowe w płucach, głuche tony serca. Mocz bez cukru, Gli- 
kemia 110 i 127 mg %. Wobec cukrzycy, podanej w wywiadach, 
przeprowadzono (po odwodnieniu chorej) obciążenie glukozą, 
które dało przebieg typowy dla cukrzycy. Chora otrzymywała 
dietę nieograniczoną. cukromoczu nie było, insuliny nie stosowano. 

5. 54-letnia chora, której matka zmarła na suchoty płuc 
w przebiegu cukrzycy, choruje na cukrzycę. Do szpitala zgła- 
sza się z powodu duszności wysiłkowei. Badanie stwierdza lek- 
ką sinicę warg, głuche tony serca. nieco powiększoną i tkliwą 


również następuiące 


wątrobę. Cukru we krwi 195—147 mg %. Cukromocz nie wy- 
stępuie, pomimo podnoszenia ilości węglowodanów w pożywie- 


niu. 
Tę grupę przypadków сесһше niedomoga prawej komory 
w przebiegu wady zastawki dwudzielnej lub na tle zmian zwy- 
rodnieniowo-toksycznych. Niedomoga w poszczególnych przy- 
padkach ma różne nasilenie, do asystolii włącznie. Obok zmian 
w sercu istnieje cukrzyca, która w jednym z przypadków, 
obserwowana od szeregu lat, jako średnio ciężka, traci swe 
nasilenie w miarę, јак rozwiia się niedomoga prawej komory 
i zastól krwi. W innych przypadkach nieznaczna niedomoga 
prawej komory poprawia tolerancję węglowodanów. poziom cu- 
kru we krwi opada do górnej- granicy normy, ale badanie czyn- 
nościowe dowodzi niedomogi trzustki. W przypadku Świeżei 
niedomogi serca glikemia może być znaczna (195—237 mg %). 
ро kilku dniach obniża się, pozostaje w niskich granicach pato- 
logicznych. Tolerancia węglowodanów iest zawsze dobra. 
Jaskrawo uwydatnia się fakt, że gdy u chorego na cukrzy- 
cę występuje wskazanie do naparstnicy, z tą chwilą leczenie 
insuliną staie się zbyteczne, Insulina i naparstnica nie znaj 
dują jednocześnie zastosowania u chorego na cukrzycę. 
Wykazane antagonizmy: pogorszenie sprawności mięśnia 
sercowego -— poprawa niedonmrogi trzustki lub wskazanie do 
stosowania naparstnicy — brak wskazania do stosowania insuliny, 
mogą Бус również obiaśnione różnicami czynnościowo-lumo- 
ralnymi. Wprawdzie w niedomodze krążenia krew żylna jest 
przeładowana СО», ale ta kwasica gazowa ma tutaj inne cechy. 
Kwasica krażeniowa *), stan wykryty na podstawie badań 
Dautrebande'a, polega na przeładowaniu krwi żylnej СО». 
Przesunięcie pH krwi w stronę kwaśną nie jest wyrównane 
wzmożonym zasobem zasadowym krwi, ponieważ zmobilizowa- 
ne wartości zasadowe przechodzą w tym wypadku do tkanek 
wraz z płynem zastoinowym. Trudno było by nam tłumaczyć 
wyrównanie cukrzycy obecnością dużej ilości zasad w płynie 
przesiękowym. gdy przedtem oparliśiiy się na dobroczynnym 
wpływie tychże zasad pod warunkiem, że wchodzą w skład 
krwi krążącej. Druga cecha kwasicy z powodu niedomogi krą- 


żenia Dautrebandea to mała ilość СО» we krwi tętniczej 
і dobre wysycenie Hb tlenem, alkaloza gazowa, którą chory 
z niedomogą krążenia zawdzięcza dobremu  przewietrzaniu 


płucnemu. Alkaloza gazowa odpowiada pod względem humoral- 
nym kwasicy z braku węglowodanów (mało CO» — mało 
NaHCO»). Ten stan tym bardziej nie wyiaśni nam wyrównania 
cukrzycy. Jeżeli iednak zastój krwi w prawei komorze dopro- 
wadzi do znacznego i trwałego zastoju w płucach, powstanie 
bronchitis venosłatica chronica, а w wyniku pnewnonoza. W tym 
wypadku stanie się zrozumiała łagodna postać cukrzycy u cho- 
rego z niedomogą komory prawej. Nie zawsze iednak tak iest 
i wyjaśnienie obcliodzącei nas kwestii musi być inne. 

Wynika опо z uwzględnienia przemiany glikogenu w nie- 
domodze krążenia. Glikogen mięśni rozkłada się podczas skur- 
czu na kwas mlekowy, który w 1/5—1/3 części spala się do 
Н.О i CO, w pozostałej ulega resyntezie na glikogen. W nie- 

3) Kwasica 
krwi tętniczej. 


gazowa we krwi żylnci alkaloza gazowa we 
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doniodze krążenia, tym bardzici w zastoju, znacznie więcej, bo 
połowa kwasu mlekowego, spala się do produktów końcowych. 
a pozostała połowa krąży w znacznej części we krwi, wsku- 
tek niedomogi resyntezy. W moczu zastoinowyni stwierdza się 
duże ilości kwasu mlekowego. Chory z niedomogą krążenia wy- 
dala z moczem pobrany doustnie kwas mlekowy. 

W cukrzycy jest inaczej. Diabetyk obciążony kwasem mle- 
kowym wydała go z moczem jako cukier. Każda ilość tego 
kwasu jest zamieniona na cukier. Jest to jeden z fragmentów 
niedomogi z braku węglowodanów. . 

Tu właśnie występuje antagonizm pomiędzy niedomogą krą- 
żenia a cukrzycą. Antagonizm dwu przemian: cukrzycowej, 
w której każda ilość kwasu mlekowego zamienia się na cukier 
i zastolnowej, która prowadzi do gromadzenia się kwasu mle- 
kowego we krwi. 

Przy niedomodze krążenia kwas mlekowy 
па cukier, przy cukrzycy — dąży do niej. 

Gdy w iednyim ustroju zetkną się dwie niedomogi: diabe- 
tyczna i Kkrążeniowa, tak sobie przeciwne, następuje zueutrali- 
томате iednei z nich’). 


unika resyntezy 


VI 


Złe przewietrzanie płucne, zastój w krążeniu ogólnym nie 
wyczerpują ziawisk wpływających dodatnio na przebieg cukrzy- 
су. Spotyka się je również bez udziału serca przy zastoju w ży- 
le wrotnei. 

Јак wiadomo, guz głowy trzustki, zgodnie z opisem w pod- 
ręcznikach, przebiegać ma wśród następuiących obiawów. Ро- 
większona wątroba, żółtaczka mechaniczna, coraz wybitniejsza. 
stolce tłuszczowe. Szybkie wyniszczenie. Dość często występu- 
ie wodobrzusze, јако obiaw wzrostu guza i dalszego uci- 
sku na wnękę wątroby. Czasami stwierdza się cukroimocz, któ- 


ry w późniejszym przebiegu znika. Ustępowanie cukromoczu 
iest tłumaczone anoreksją, wyniszczeniem okresu końcowego. 
brakiem czynności trawiennei soku trzustkowezo. 


Тєп pogląd na cukramocz w przebiegu raka głowy trzustki 


wymaga, naszym zdaniem, rewizji. Analiza obrazu klinicznego 
guza głowy trzustki wykazuie, że cukromocz nie ustępuie za- 


leżnie od stolców tłuszczowych, ani od anoreksii, czy wyni- 
szczenia chorego. Obserwowaliśmy przypadki, w których cu- 
kromocz 1 hiperglikemia dały obraz typowei cukrzycy, musie- 
liśmy wstrzykiwać duże dawki insuliny, aby zmmiejszyć cukro- 
mocz i hiperglikemię. Те cechy cukrzycy utrzymywały się do 
zejścia śmiertelnego, mimo wyniszczenia i typowych stołców 
trzustkowych, mimo ogromnych (3 do 6 tys. i.) ilości diastazy 
w moczu. Піареіусхпа postać guza głowy trzustki znależliśmy 
w opisie przypadku Labbćgo(31): cukrzyca i żółtaczka me- 
chaniczna utrzymywały się do zeiścia śmiertelnego chorei. 
Wodobrzusza nie było. * 

Obserwowaliśmy również rozwój kliniczny guza głowy trzustki 
u chorei, która od 10 lat miała cukrzycę i wstrzykiwała co- 
dziennie 20—30 jednostek insuliny, U tei chorej obok żółtaczki 
stwierdziliśiny również puchlinę brzuszną. Wraz z powstawa- 
niem  wedobrzusza, zauważyliśmy poprawę tolerancii wę- 
slowodanów. Mogliśmy odstawić insulinę, następnie przeiść do 
wyłącznie węglowodanowego odżywiania chore, a nawet 
wstrzykiwać glukozę dożylnie. Cukromocz nie występował. 
Krzywa cukru po dożylnym wstrzyknięciu 24 g glukozy, ozna- 
czana со 15 min, dała koleino: 148, 213, 207. 198, 186 mg%: 
szczyt po 15 min., a wyraźny spadek їп? po godzinie. Straciła 
charakter diabetyczny. 

Opisane typy Kliniczne różnią się między sobą najpierw tym, 
że w pierwszym jest tylko żółtaczka, a cukromocz z hipergli- 
kemią nadaią chorobie piętno cukrzycy, nawet ciężkiei. Typ 
drugi cechuie ustąpienie cukrzycy istniejącei od 10 lat. Na- 
stępną różnicę stanowi topografia guza trzustki. W typie pierw- 
szym uciska on tylko na przewód żółciowy. w drugim — uci- 
ska na drogi żółciowe i v. porfde. 

Jeżeli dodamy, że marskość wątroby iest glikosuryczna tyl- 
ko wtedy, gdy nie ma nadciśnienia w układzie żyły wrotnej, 
a cukrzyca ustępuie wskutek powikłania marskością zanikową 
wątroby (Dobreff<6)) — to iasne się staie, że zaburzenia to- 
warzyszące zastojowi w v. portae są tym czynnikiem, który 
prowadzi do poprawy spalania węglowodanów. 


a) Uwzględnienie miejsca niedomogi iest dla nas w danym 
temacie obojętne. Zarówno w cukrzycy, јак w niedomodze krą- 
żenia zaburzenie przemiany glikogen —> kw. mlekowy glikogen 
obejmuje mięśnie i wątrobę. W niedomodze krążenia wątroba 
również traci zdolność resyntezy kwasu mlekowego, podczas 
gdy wątroba diabetyczna zamienia go na cukier 
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wyjaśnić odmienność opisanych dwóch 
głowy trzustki zastoiem krwi, który 
wzniesienie się progu nerkowego dla 
cukru. Należało by tedy oczekiwać również wysokiei glikemii 
na czczo. Tymczasem w przypadku wodobrzusza poziom cu- 
kru we krwi nie był wydatnie wzniesiony (123, 144, 189, 148 me%). 
W grupie niedomogi krążenia zastój w nerkach nie odgrywał 
tej roli, a mimo to ustępował i cukromocz i hiperglikemia. Ba- 
danie czynnościowe w tei grupie wskazywało na utrzymywanie się 
trzustkowego charakteru krzywej hiperglikemicznei, gdy w opi- 
"samym przypadku guza głowy trzusiki, u chorei na cukrzycę. 
krzywa hiperglikemiczna straciła iuż ten charakter w okresie 
wodobrzusza. Jak wiadomo, wysoki próg nerkowy nie wpływa 
dodatnio na przebieg krzywej liperglikemicznej. 

Naszym zdaniem, ucisk na żyłę wrotną wyłączą wątrobę 
z krążenia i upodabnia ogólną niedomogę do opisanej w do- 
świadczeniach Manna i Magatha (lhipoglikemia ро usunię- 
ciu wątroby) lub do niedomogi krążeniowei: brak resyntezy 
kwasu mlskowego na skutek wyłączenia wątroby, zastoju żyl- 
nego krwi w iamie brzusznei i kończynach dolnych. 


Naiprościej było by 
typów klinicznych guza 
w nerkach spowodował 


VII 


Przegląd stosunku cukrzycy do układu krążenia krwi i wpły- 
wu zmian krążeniowych na stan diabetyka może Бус uięty 
w następujący schemat. 

Począwszy od tętnicy głównej i pierwszych jej gałązek (na- 
czyń wieńcowych serca) do naczyń włoskowatych włącznie. 
cały układ tętniczy jest terenem powikłań diabetycznych. terenem, 
na stan którego cukrzyca wpływa uiemnie. Powikłania, to: du- 
sznica bolesna, zawał mięśnia sercowego, emdarteriitis obliterans 
naczyń mózgu, kończyn itp. 

Na odwrót zmiany występujące na terenie układu krążenia 
wstecz od tętnicy głównej: mięsień sercowy, naczynia płucne, 
żyła wrotna, zastój żylny w ogóle — wpływaią dodatnio na 
przebieg cukrzycy. 

Celem, do którego dążymy u chorego na cukrzycę, jest 
utrzymanie dobrej drożności we wszystkich  rozgałęzieniach 
tętnicy głównej, a rezultatem, który wynika z niedrożności od- 
cinka Krążenia wstecz od tętnicy głównej, jest poprawa cu- 
krzycy. 


VIII 


Z przedstawionych obrazów klinicznych, wybranych ze 187 
przypadków cukrzycy, wynika, że warunkiem nieodzownym dla 
pelnego rozwoju cukrzycy iest dobre przewietrzanie płuc lub 
brak zmian w sercu, które by zdolność oddechową płuc mogły 
uszkodzić. 


Cukrzyca ciężka, charakterystyczna dla wieku młodego, 
wynika naiprawdopodobniej z dobrej czynności oddechowej 
płuc, gdy łagodną postać cukrzycy w wieku starszym można 


powiązać z rozednią, miażdżycą naczyń włoskowatych płucnych, 
które pogarszaią zdolność wentylacyiną płuc. Cięższa postać cu- 
krzycy iest dlatego w wieku starszymi глайѕға, bo płuca osób 
starszych rzadziej zachowuja swoją czynność niezmienioną. 

lm lepsze płuca, tym cięższa cukrzyca. W odniesieniu do 
zdrowych płuc można by zastosować do stanu płuc powiedzenie 
Claude Bernarda: Pour ćtre diabćtique il faut se bien porter. 

Obok narządu oddychania stoi narząd krążenia, którego 
niedomogę cecluie przemiana glikogenowa biegunowo przeciwna 
przemianie glikogenu w cukrzycy. 


Na szciegu przykładów z życia chorych na cukrzycę wy- 
kazalśmmy, że istuieią choroby, które w swej skłonności humo- 
ralnei są przeciwne zmianom w cukrzycy. Po iednei stronie stoi 
cukrzyca, po drugiej — gościec, przewlekły nieżyt oskrzeli, 
rozedma płuc, pneumonoza. dychawica oskrzelowa, dychawica 
sercowa, obrzęk płuc, wady serca, starość. 
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Jyrektor: Prof. dr Kazimierz Bocheński 


Wiadomości nasze o hormonie tylnego płata przysadki są 
daleko wcześniejsze od danych dotyczących całego szeregu 
innych hormonów, że wspomnimy tylko tutai o саіеі inkretolo- 
gii przedniego płata, а nawet o hormonach jainikowych. Jak 
wiadomo, pierwsze publikacie dotyczące działania wyciągów 
tylnego płata przysadki na mięsień macicy poiawiły się już 
w roku 1906 (О. Scott i Dale), a ceclowanie hormonu tyl- 
nego płata przez Voegtlina nastąpiło w r. 1925, wyosobnie- 
nie zaś hormonów jiainikowych datuje się dopiero od drugiei 
połowy trzeciego dziesiątka obecnego wieku. 

Początkowo sądzono ogólnie, że tylny płat wydziela i pro- 
dukuie ieden tylko hormon таіасу rozliczne i wielokierunkowe 
własności. Z jednej strony stwierdzano wpływ wyciągów tyl- 
nego płata na podniesienie ciśnienia krwi, z drugiej wyraźne 
działanie na mięsień macicy i wywołanie energicznego kurcze- 
nia się włókien mięśniowych, a wreszcie odkryto prawie równo- 
cześnie (1910 Franek) związek tych wyciągów z wydziela- 
niem wody w ustroju. 

Lecz iuż w r. 1913 stwierdził Fiihner, że pewne frakcie 
omawianych wyciągów powodują podwyższenie ciśnienia krwi. 
nie wpływaiąc na kurczliwość mięśnia macicy і na odwrót. W r. 
1919 uczony angielski Dudley przyjął możliwość istnienia 
dwóch odrębnych hormonów w tylnym płacie przysadki. ti. 
działaiąccgo na macicę i na ciśnienie krwi na podstawie faktu, 
że w dwóch różnych wyciągach stosunek tych dwóch czynników 
podlegał wyraźnie wahaniom. 

Dopiero kilkanaście lat później, bo w r. 1927—1928 udało 
się Draperowi, a zwłaszcza Kammowi wyosobnić defi- 
nitywnie 2 różne hormony z wyciągów tylnego płata przysadki. 
Pierwszy hormon podnosi ciśnienie krwi, działa na mięśnie głaa- 
kie przewodu pokarmowego, pęcherza moczowego i dróg 201- 
ciowych (Vasopressina. Piłressina, Tonephina), drugi powoduje 
swoiście skurcze mięśnia macicy (Oxvtocina, Pitocina, Orasthi- 
Ra). 

Przed rozpoczęcien oceny działania orastiny przeprowadzi- 
liśmy badania, dotyczące zachowania się ciśnienia krwi po za- 
stosowaniu tego preparatu. Mierzyliśmy wysokość ciśnienia tuż 
przed dożylnym zastrzykiem 1 ст? orastiny. zawierającej A iv. 
i powtarzahśmy mierzenia po zastrzyku. We wszystkich przy- 
padkach stwierdziliśmy albo zupełny brak iakiegokolwieck pod- 
wyższenia ciśnienia krwi, albo bardzo nieznaczne podwyższenie. 
Ta zaleta usposabia ten preparat jako Środek mogący być za- 
stosowany w tych przypadkach, w których nie można była 
dawniei podawać całkowitego wyciągu z uwagi na niebezpie- 
czeństwo podniesienia ciśnienia = krwi (rzucawka porodowa, 
przewlekłe schorzenia nerek, zaburzenia w krążeniu itd.). 

Celem dokładnego wypróbowania orastiny stosowaliśmy ią 
w całym szeregu przypadków w których dotychczas podawano 
bipofizynę lub pituitrynę, tj. całkowity wyciąg tylnego płata 
przysadki, iednoczący obydwa wyżej wspomniane hormony. 

W przypadkach poronień, w których іајо płodowe ponimo 
rozwierania się szyi i іеі zupełnej drożności pozostawało cał- 
kowicie lub też tylko częściowo w iamie macicy, a ukończenie 
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poronienia było pożądane, stosowaliśmy zastrzyki domięśniowe 
orastiny po 10 iv. W przeważnei części przypadków uzyskiwa- 
liśmy szybkie wydalenie jaia płodowego na zewnątrz. Uwagi 
powyższe dotyczą oczywiście tylko poronień będących w toku 
lub zupełnie świeżych, nie dotyczą natomiast poronień zanied- 


banych lub resztek po poronieniu przebytym przed wielu go- 
dzinami. 
Celem wzniecenia przedwczesnej czynności  porodowei 


w przypadkach, w których istniało wskazanie w tvm kierunku, 
używaliśmy analogicznych dawek, јак w grupie poronień. Jak 
wiadomo, macica nie reaguie w czasie ciąży albo reaguie bar- 
dzo nieznacznie na wyciągi tylnego płata przysadki wskutek 
swoistego zablokowania go przez hormon ciałka żółtego. Sto- 
sunki te jednak ulegają stopniowej zmianie w miarę zbliżania 
się ciąży ku końcowi — następuje bowiem powolne jakoby uwal- 
nianie się mięśnia macicy od wyżej wspomnianej blokady. Nie- 
mniej iednak nie potrafiimy wywołać czynności porodowei z po- 
imocą samej tylko orastiny (w znaczeniu hormonu tylnego pła- 
ta), lecz musimy uprzednio przygotować czy uczulić mięsień ma- 
cicy na działanie wyciągu przysadkowego. W tym celu postę- 
puiemy według następującego schematu, który iest zresztą tyl- 
ko uzupełnieniem i zmodyfikowanieim metody Steina: przebija- 
lity pęcherz płodowy z równoczesnym wypuszczeniem wód pło- 
dowych, w 3 godziny później podajemy 2—3 łyżki oleju гусу: 
nowego, następnie w 2 godziny 250.000 i. m. folikuliny, naile- 
piei w 5 porciach po 50.000 w półgodzinnych odstępach czasu, 
w następne 2 godzimy 6 proszków chininy po 0,25 co //» go- 
dziny, a wreszcie na szczycie zażywania chininy rozpoczynamy 
zastrzykiwanie orastiny, 3 zastrzyki co godzinę 10 iv. do- 
imięśniowo. 

Wpływ orastiny na kurczliwość mięśnia macicy 
czynności porodowei jest różny w różnych okresach porodo- 
wych. Nairzadziei stosowaliśmv ten preparat, jak i zresztą 
wszystkie inne wyciągi przysadkowe w pierwszymi okresie pa- 
rodowym. Wychodzimy bowiem z założenia, że stosowanie tych 
wyciągów w tym okresie z іейпеј strony nie jest celowe. 
а z drugiej jest niebezpieczne dla płodu. Nie celowe. gdyż 
pierwszy okres jest właściwie okresem biernego rozszerzenia 
się dróg porodowych i dolnego odcinka macicy, a wyciągi przy- 
sadkowe powoduią czynne skurcze wszystkich mięśni gładkich 
macicy — niebezpieczne dla płodu, ponieważ gwałtowne skur- 
cze mięśnia macicy często przybieraiące charakter tetaniczny 
mogą bardzo łatwo przy braku rozwarcia się dolnego odcinka 
spowodować zamartwicę płodu. 

Niemniej jednak istnieie pewna grupa rodzacych, u których 
przy szczególnych wskazaniach stosowanie wyciągów przysad- 
ki w pierwszym okresie porodowym daie dobre wyniki. Musi- 
my mieć do czynienia przede wszystkim z osobą o zupełnie 
prawidłowei budowie miednicy i części miękkich. Mamy tu na 
myśli szereg nieprawidłowości zarówno w pochwie, iak i w bu- 
dowie sromu, związanych z niedorozwoiem lub hipopłazią na- 
rządu rodnego, która ma również znaczenie w rokowaniu co 
do przebiegu porodu. Jeżeli przy tym stwierdzimy brak wszel- 
kiego niestosunku porodowego. tzu. główkę normalnei wielkości, 
normalne położenie płodu i dobre tętno płodu. a uiście iest 
rozwarte przynaimniei na małą dłoń, możemy stosować ostroż- 
nie małe dawki orastiny w pewnych odstępacii czasu, a więc 
od 1!» do 3 jednostek co pół godziny domięśniowo. Wskaza- 
niem do tego będzie albo pierwotnie słabe i mało wydaine bóle 
borodowe, lub też wtórne osłabienie bólów wskutek przeciąga- 
lącego się porodu z innych przyczyn. Niezmiernie ważną rze- 
czą jest stwierdzenie równocześnie badaniem wewnętrznym, czy 
brzegi ujścia są podatne i cienkie, tzn. czy nie będą stawiały 
większego oporu przy zwiększeniu bólów. Zapobiegawczo sto- 
suiemy bardzo często orastinę łącznie z cardiazolem, a to dla 
oszczędzania serca i krążenia płodu. W tych przypadkach 
stwierdziliśmy wyraźne skrócenie czasu trwania pierwszego 
okresu porodowego i to z korzyścią zarówno dla matki. jak 
t Ҹа płodu. Dla matki: ponieważ oszczędzaliśmy іеі w ten spo- 
sób konieczności założenia kleszczy lub przeciwdziałaliśmy wy- 
Stąpieniu urazu porodowego, dla płodu: gdyż walcząc z zbytnio 
brzeciągającym się porodem, unikaliśmy bardzo częstych w tych 
wypadkach uduszeń płodu. 

Znacznie większe zastosowanie znaidujią wyciągi tylnego 
błatą przysadki w ogólności, a orastiny w szczególności w dru- 
sun okresie porodowym. W okresie tym po zupełnym rozwar- 
ІЫ Szyi i po odejściu wód płodowych winien nastąpić poród 
Do pewnei ilości godzin. Wszelkie przeciąganie się porodu po- 
Пай pewną określoną ilość godzin iest niebezpieczne przede 
Wszystkim dla płodu i zmusza położnika do zastanowienia się 
1 obrania odpowiedniei drogi do zabiegu. Najprostszą drogą 
W tym kierunku iest stosowanie preparatów przysadki. Toteż 


w czasie 


koc 
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w wielkiej ilości przypadków  stosowaliśmy  orastinę według 
schematu wyżei podanego z bardzo dobrym skutkiem. Poród 
itastępował niejednokrotnie bardzo szybko i gładko. Można Śmia- 
ło powiedzieć. że umiejętne stosowanie omawianych prepara- 
tów stało się konkurencyjną czynnością dla operacji kleszczo- 
wych, ktorych cyfra w ostatnich latach јак wykazują staty- 
styki kliniczne, wyraźnie zmalała. 

Naiszersze jednak zastosowanie znajduje orastina miewąt- 
pliwie w HI okresie porodowym. Na wypadek zatrzymania ło- 
Żyska przez czas dłuższy lub też wystąpienia większego krwa- 
wienia, stosowaliśmy orastinę bądź to dożylnie (3 ју.), bądź 
też dormięśniowo. w dużej ilości przypadków z bardzo dobrym 
skutkiem. Zwłaszcza po zastrzyku dożylnym następował bardzo 
szybko i w krótkim czasie gwałtowny skurcz macicy, powo- 
dując niejednokrotnie szybkie 'odklejenie się łożyska i jego 
odeiście przeciętnie między 3—5 minut po zastrzyku. Należy 
do tego dodać, że i utrata krwi rodzących w ШІ okresie ро» 
rodowym po zastosowaniu orastinv jest znacznie mniejsza, niż 
rodzących bez podania tego preparatu. Załączona tablica daje 
dokładny przeglad cyfrowy na zachowanie się iednego i dru- 
giego procesu: 
wydalania minulach 


Czas lożyska w 


42 kobiet z orastina 42 kobiet bez orastiny 


Minuty Ilość osób Razem miu. Minuty ltość osób Razem miu. 
1 5 5 10 3 30 
= 10 20 15 6 90) 
3 16 48 20 14 280 
4 3 12 30 6 180 
5 3 15 35 8 280 
6 1 6 40 1 40 
T 1 yi 45 1 45 
5 | 8 50 1 50 
A 1 9 60 1 60 

10 1 10 120 1 120 
140 1175 


u zaten przeciętnie okres wydalania łożyska po użyciu orasti- 
ny wynosi 3,8 minuty, podczas gdy bez użycia orastiny około 
28 minut. Ponieważ równocześnie nie ma żadnych ubocznych 
szkodliwych działań, a okres wydalania łożyska skraca się tak 
wydatnie, proponuie -Schmidt stosować orastinę w każdym 
przypadku porodu prowadzonego przez lekarza. 

Obserwacie nasze, dotyczące ПІ okresu porodowego wy- 
kazuią, że rodząca traci w tym okresie po zastosowaniu ora- 
stiny znacznie mniej krwi, niż bez użycia tego preparatu. 
Wszystkie te spostrzeżenia i doświadczenia Świadczą, że z ca- 
łego porodu naiwiększe zastosowanie ma ten preparat w kre- 
sie wydalania łożyska. 

Dziedziną stosowania orastiny są przypadki, w których do- 
tychczas nie można było podawać wyciągów przysadki ze 
względu na niebezpieczeństwo podniesienia ciśnienia krwi. Do 
nich należy przede wszystkim  rzucawka porodowa. następnie 
najrozmaitsze przewlekłe schorzenia nerek i inme zaburze- 
nia w krążeniu połączone z podwyższeniem ciśnienia krwi. 
W przypadkach tych orastina jako nie zawierająca frakcii, wy- 
wołuiącei podniesienie ciśnienia krwi, może być stosowana bez 
narażenia rodzącej we wszystkich tych przypadkach. w których 
dotychczas niejednokrotnie byliśmy pozbawieni możności wpłyv- 
wania na kurczlwość mięśnia macicy Środkami farmaceutycz- 
nymi. 
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Nowe środki lecznicze 


Edward KOSMAN Warszawa 


O roli wapnia w lecznictwie 


3. Chorób Starozakonnych 


Z Oddziału Wewnętrznych Szpitala 
na Czystem 


Ordynator: Dr В. Jochweds 


znajduje dziś zastosowanie w  rozlicz 
nych grupach schorzeń, albowiem lata ostatnie przyniosły sze- 
reg nowych zdobyczy z zakresu przyswajania soli wapniowych, 
zarówno w prawidłowym, jak i patologicznym ustroju. Wymie- 
nimy z nich niektóre. г 

Wapń, podany doustnie, łączy się w przewodzie pokarmo- 
wym z rozmaitymi anionami i ciałami białkowymi i dzięki te» 
mu zwalcza skutecznie rozmaite stany biegunkowe (Boas (1). 
Sika (2). 

Wapnienie rozmaitych ognisk serowatych i martwiczych 
w ustroju odbywa się o wiele szybciej, gdy ogniska te mają 
zapewniony dowóz soli wapnia. 7 tego względu stosuie się 
wapń larga manu w rozpadowych postaciach gruźlicy płuc. 

Jak wiadomo, również wapń odgrywa bardzo ważną rolę 
w procesie krzepnięcia krwi. Niezależnie od tego, którą z licz- 


Leczenie wapniem 


nych teoryj krzepnięcia krwi uznamy za słuszną (Schmidt, 
Morawitz, Nolf i in.), zgodzić się przecież musimy, że 
skuteczność wapnia w tych wypadkach jest często bardzo 


znaczna. I tak np. wg Koncepcii Morawitza, do wytwarza- 
nia się trombiny — zaczynu wytrącającego włóknik — ko- 
nieczne są trzy czynnik a mianowicie trombokinaza. wapń 
oraz trombogen. Z tego też względu stosuje się powszechnie 
wapń w rozmaitych krwawieniach, spowodowanych zarówno 
przez skazę krwotoczną, jak i przez nadżarcia naczyń wsku- 
tek anatomicznego procesu chorobowego, јак np. w gruźliczych 
krwotokach płucnych, w durowych krwotokach jelitowych itp. 
W przypadkach tych jest on często stosowany w połaczeniach 
z innymi lekami przeciwkrwotocznymi, posiadającymi odmien- 
ny punkt uchwytu, a więc z witaminą © (działanie na śródbło- 
nek naczyniowy), z wyciągami z płytek krwi itd. 

Rozległym terenem stosowania wapnia są też rozmaite ner- 
wice układu roślinnego, gdyż, јак wiadomo, wapń zwiększa po- 
budliwość zakończeń nerwów współczulnych (albo raczei wg 
nowych teoryj Loewiego — adrenergicznych). 

Stan układu współczulnego iest sumą dwóch składowych, 
a mianowicie napięcia ukladu sympatycznego i parasympatycz- 
nego. Rozmaite badama, przede wszystkim zaś Zondeka, 
wykazały, że stężenie jonów jest podłożem, w którym odby- 
waja się różne subtelne procesy zaczynowe, a także wyłado- 


wywalnie się impulsów zakończeń współczulnych. Okazało się 
przy tym, że niektóre jony zachowują się antagonistycznie 


względem siebie, np. ion К zachowuje się przeciwniczo w sto- 
sunku do Ca. Działanie jonu К zgadza się do pewnego stopnia 
z drażnieniem układu parasyimipatycznego, działanie zaś jonu 


Ca — z drażnieniem układu sympatycznego. A zatem w sta- 
nach wagotonicznych, które przebiegają z przesunięciem sto- 
sunku K/Ca na korzyść potasu, zaleca się podawanie wapnia 


celem przywrócenia zacliwianei równowagi. 

Bardzo wdzięczną dziedziną stosowania wapnia będą zatem 
cierpienia, które połączone są z wawotonią, јак dychawica 
oskrzelowa, nadkwaśność żołądkowa, wrzód żołądka i dwu- 
nastnicy, 

Poza tym dostateczne stężenie jonów wapnia uczula za- 
kończenia współczulne tak, że po podaniu wapnia działa np. sil- 


niej adrenalina, albo inne Środki sytmpatykotoniczne. 
Bardzo ważną, i niewątpliwie zaliaczającą о poprzednią, 
dziedziną stosowania wapnia są choroby alergiczne. Pomi- 


nąwszy składnik wagotoniczny, odczyn alergiczny polega na 
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rozszerzeniu naczyń i przesączaniu się składników osocza przez 
uszkodzone Ścianki włośniczek Wapń działa tu uszczelniaijąco 
na Śródbłonki, podobnie iak i w odczynach zapalnych, do któ- 
гус jeszcze powrócimy niżei. 

Niewiadomo, czy działanie wapnia na mięsień sercowy po- 
lega wyłącznie również na jego działaniu sympatykotonicznyin. 
Faktem jednak jest nieczaprzeczonym, że bez wapnia naparstni- 
ca na mięsień sercowy nie działa (3). Fakty te zostały usta- 
lone doświadczalnie w doświadczeniach fiziologiczwo-farmakolo-= 
sicznych, ale ponadto potwierdzone zostały w spostrzeżeniach 
klinicznych (Nathorff(4). Z tego też względu wskazane 
iesi i teoretycznie uzasadnione stosowanie naparstnicy łącznie 
z przetworami wapnia. W takich połączeniach wapń nie tylko 
potęguję działanie glukozydów nasercowych, ale wzmaga rów- 
nież ich działanie moczopędne. 

Skoro mówimy o działaniu moczopędnym, nie możemy po- 
minąć faktu, że wapń jest obdarzony również samodzielnym 
działaniem diuretycznym (Blum), którego mechanizm polega 
prawdopodobnie na odpęcznieniu koloidów osocza. Bardzo ra- 
cionalnyim połączeniem jest wobec tego łączne stosowanie 
wapnia z diuretyną. 

Wapń stosuje się w połączeniach synergetycznych nie tyl- 
ko zresztą z naparstnicą i duretyną, ale również z szeregiem 
innych leków, јак np. chininą (5), stiminolem i innymi. 

Wapń działa również przeciwzapalnie. Chiari i Ja- 
nuschke (6), wstrzykiwali wapń bezpośrednio po wstrzyk- 
nięciu toksyny błoniczei i zapobiegali w ten sposób ziawieniu 
się wysięku wosierdziowego. 

Głównym regulatorem przyswajania 
przytarczyce. Jak wiadomo, usunięcie przytarczyc powoduie 
tężyczkę przez obniżenie poziomu wapnia we krwi; wte- 
dy podawanie wapnia okazuje się bardzo skutecznym sposobem 
leczenia obiawowego, uzupełnianego w miarę potrzeby jedno- 
czesnym stosowaniem hormonów  przytarczycznych. Usunięcie 
przytarczyc może się zdarzyć przypadkowo, јако powikła- 
nie zabiegów na tarczycy; iest to zresztą dzisiai powikłanie 
bardzo rzadkie ze względu na technikę subtotaliego wycinania 
tarczycy. U dzieci zdarzają się niewątpliwie również zaburze- 
nia czynności przytarczyc bez tła organicznego, a Wynika- 
jące stąd napady dryawkowe pozostają z pewnością w związku 
z zaburzeniami przyswajania wapnia. Skłonność do drgawek 
występuie nieraz w przypadkach krzywicy, której cechą istotną 
iest, między innymi, nieprawidłowe przyswajanie wapnia. Czer- 
piąc analogię z leczenia krzywicy witaminą 1) i A, zaczęli kli- 
nicyści stosować і w mnych zaburzeniach wapń łącznie z prze- 
tworami witamin A i D. 

Wspomniawszy o schorzeniach układu kostnego, nie nroże- 
my pominąć zachowania się wapnia w ciąży. W ciąży docho- 
dzi do znacznego odwapnienia kości (może być, że odgrywa- 
ią tu rolę jaimki) tak, że i w tych warunkach uzasadnione jest 
podawanie wapnia dla wyrównania strat wapnia matki 1 dla do- 
starczenia budulca rosnącemu nowemu kośćcowi płodu. 

Warto zwrócić uwagę na jeszcze ieden szczegół. W mocz- 
mcy poziom wapnia we krwi jest zwykle obniżony. Tym nie- 
dowapnieniem krwi można wytłumaczyć występowanie mięśnio- 
wych глей włókienkowych w mocznicy. Rzecz prosta, że na- 
leżało Бу ie również leczyć wapniem. 

Wprowadzenie roztworu chlorku марша do krwiobiegu wy- 
моіе zazwyczai dość gwałtowne obiawy. Ponadto chlorek 
wapnia daie się wprowadzać tylko dożylnie, a nie domięśnio- 
wo, ze względu na bardzo szkodliwe działanie na tkanki, pro- 
wadzące nieraz do zupełnej martwicy. Ale wstrzykiwania do- 
żylne sprawiają nieraz lekarzowi praktykowi wielkie trudności 
bądź ze wzylędu na opór chorego, albo ze względu na to, że 
Żyły są niejednokrotnie wąskie i głęboko ukryte. Dlatego też 
stosowanie wapnia ogranicza się często w praktyce do пај- 
mniei skutecznego podawania doustnego. W lecznictwie prak- 
tycznym cliodzi przecież o takie związki, które by nie dawały 
obiawów ubocznych, a które by można stosować zupełnie bez- 
piecznie domięśniowo, co pozwoliłoby na szersze wykorzysta- 
nie leczniczych właściwości wapnia. 

Z wymienionych względów przystąpiliśmy do prób 
nia nowym kraiowym  przetworenm wapnia Hepfocalcium, 
imicznie iest to glukolieptonian wapnia o wzorze 


[CHŁOH(CHOHM)SCOO|-Ca. 


Materiał kliniczny, którym  rozporządzaliśmy, 
różnorodny, gdyż składał się z przypadków czynnei gruźlicy 
płuc z krwotokami, dychawicy oskrzelowej, pokrzywki. Prze- 
twór ten stosowaliśmiy również w krwotokach z wrzodów 20- 
łądka i w krwotokach durowych, w wysiękach opłucnowych 
i wreszcie w połączeniu z naparstnicą. 


wapnia w ustrolu są 


lecze- 
Che- 


był bardzo 
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Technika stosowania 

Feptocalcium stosowaliśmy w postaci roztworu 12% i 24% 
dożylnie, domięśniowo i iako granulki — doustnie. 
| Wstrzyknięcie dożylne wywoływało, co prawda, uczucie 
ciepła, iednak niezbyt znaczne i nie daiące się zupełnie po- 
równać z uczuciem gorąca po chlorku wapnia. 

Wstrzykiwanie domięśniowe roztworu 12% było niebole- 
sne, а 24% wywoływało iedynie w kilku przypadkach nieznacz- 
ną bolesność, która po krótkim czasie mijała, nie iest więc tru- 
dno stosować sole domięśniowo. 

Granulki zażywali chorzy 3—6 
stołowej na 1 szklanki wody. 
>: Przeważnie stosowaliśimy Heptocalciun: domięśniowo w ilo- 
Sci 10 do 20 сш? 12% lub 24% roztworu codziennie. 


razy dziennie po 1 łyżce 


W niki lecznicze 


Otrzymane wyniki lecznicze przedstawiliśmy schematycznie 
w następującej tabelce: 


Schorzenia Liczba Wyniki Wyniki Bez 
przyp. dobre zadowa- skutku 
lające 
Gruźlica płuc 12 5 4 3 
otoki na tle rozstrzeni oskrzelowych 4 1 3 
Jychawica oskrzelowa Jab — 2 1 
Pokrzywka 2 lems 1 
| rzód żołądka lub dwunastnicy 5 4 1 
Dur „(krwotoki ielitowe) 2 2 — = 
ysięki opłucnowe 6 5 1 — 
yodegeneratio cordis (w tym 2 przy- 
padki nadciśnienia) Т 3 3 1 
Z braku miejsca ograniczymy się tutai do krótkiego opisu 


8 Przypadków, na ogólną liczbę 41. 
1 l. Chora М. В. lat 35, szwaczka. Tbe. fibroso-caseosa lobi 
SUB. pulm. dextri. Ciepłota ciała do 39%. Dobowa ilość plwociny 
ШКО em. OB = 25 minut. Odma nieskuteczna. Rozpoczęliśmy 
Wstrzykiwania wapnia w postaci roztworu 12%, raz dziennie 
domięśniowo w ilości 10 стз, 
Po dziesięciu dniach ciepłota 38%, dobowa ilość plwociny 
60 cms, samopoczucie znacznie lepsze; OB = 40 minut. Rzecz 
Drosta, nie można przesądzać dalszego przebiegu sprawy cho- 
robowej u naszej chorej, mimo to poprawa uzyskana pod wpły- 
wem wapnia jest niewątpliwa. 
2. Chory J. Rọ lat 37, drukarz. Bronchiectasiae praecipue 
т dextri, Co kilka dni krwotoki płucne, do 30 cm? płyn- 
i krwi. Chory dużo kaszle, dobowa ilość plwociny do 200 ст". 
© dwóch tygodniach dożylnego stosowania 10 cm? 12% roz- 
mi ilość dobowa plwociny zmniejszyła się do 100 cm*. Sa- 
Poczucie chorego poprawiło się. W plwocinie bardzo rzadko 
Polawiają się nieliczne żyłki krwi. 
( З. Chory F. N., lat 28, biuralista. Colitis catarrhalis acuta. 
Jkoło 7—9 wypróżnień dziennie. Stolce posiekane. albo zu- 
аў płynne. Bóle w lewym podżebrzu oraz w okolicy: le- 
ego talerza biodrowego o charakterze kurczowym. Trzeciego 
ma trwania choroby zalecono pół-głodówkę (herbata, kawa, 
эу ada oraz trzy łyżki Heptocalcium dziennie. Następ- 
trzedj ma trzy stolce, półpłynne; bóle brzucha ‚ ustąpiły, Po 
pa. dniach leczenia można było chorego uważać za wyleczo- 
4. Chora J. Z. lat 36. Tbe. pulmonum cavernosa bilatera- 
ань toxica. Od kilku tygodni uporczywe biegmnki. ЧЕ 
Wd dziennie. Stolce są półpłynne, nie pienią się. „Prątków 
e pornych w kale nie stwierdzono. Chorei zaczęliśmy ро- 
геј > trzy łyżki Heptocalcium dziennie. Stopniowo stan cho- 
va E się poprawiać; po upływie tygodnia chora nie od- 
Ур; już bólów brzucha, które dolegały iei poprzednio; 1—2 
"m tea dziennie, papkowate. Samopoczucie chorej рорга- 
ех, А „powróciło Aaknienie; ciepłota ciała obniżyła się. Та 
za aczkolwiek Z pewnoscią nietrwała poprawa, utrzy- 
°_ Ме W ciągu dwutygodniowego podawania Feptocalcium. 
5. Chora M. R.. lat 42. Typhus abdominalis. Choruie od 


trzech ty Е. 4 5 „кс эӊ 
тес! tygodni. Ciepłota ciała 39—40°, stan ogólny chorej ciężki. 
końcu 3. 


lis, 


іе í tygodnia choroby wystąpił nagle obfity krwotok 
Si owy. Chorei wstrzyknięto 10 cm? 12% roztworu Hepto- 
cum dożylnie i w ciągu dnia 20 сш? 20% Heptocalcium do- 


mMieśniow: "p А ? 

ne Tego dnia chora oddała іеѕлсле raz stolec podbar- 

К, krwią. W ciągu trzech następnych dni wstrzykiwano 
razy dziennie po 20 cm 12% Heptocalciun domięśniowo. 
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Po dwóch dniach zaparcia poiawiły się papkowate stolce, 2 na 
dobę, bez domieszki krwi. 


6. Chory L. G., lat 53, robotnik. Asthma bronchiale. Cho- 


ruje od trzech lat, miewa ciężkie napady dycliawicy oskrzelo- 
wei, występujące przeważnie nocą. Uczulenie alergiczne praw- 
dopodobnie wielorakie, ponieważ duszność występuje zaró- 
wno w domu, iak i w szpitalu. Rentyenologicznie — wzmożenie 
rysunku oskrzelowego: osłuchowo liczne świsty i furczenia 
u podstawy płuc; rzężenia drobnobańkowe. Adrenalina przy- 
nosi natychmiastową ulgę, inne natomiast środki zawodzą. 
U chorego tego zaczęliśmy stosować Heptocalcium w nuastępu- 
iącym dawkowaniu: w ciągu trzech dni po 20 ст? 12% roz- 


tworu dożylnie; w ciągu następnych trzech dni po 20 cm” do- 


mięśniowo. Chory odczuł co prawda podmiotowo pewną po- 
prawę, iednak ani częstość, ani nasilenie napadów nie uległy 
zmianie. 


7. Chory W. B., lat 28, biuralista. Wrzód trawienny żo- 
ladka. Choruie od dwóch lat; od trzech tygodni odczuwa sil- 
ny ból w okolicy nadbrzusza, zwłaszcza po stronie lewei. Bó- 
le te potęguią się po iedzenu i trwają kilka godzin. Przed 
dwoma dniami chory nagle doznał silnego bólu w nadbrzuszu, 
po czym zwymiotował około dwie szklanki krwi. W kilka 
godzim później poiawił się czarny smolisty stolec. W chwili 
przybycia do szpitala stan chorego ciężki, tętno słabo napięte 
i mało wypełnione, stan podyorączkowy. Zaraz po przybyciu 
do szpitała chory dwukrotnie oddał smolisty stolec. U chorego 
tego stosowaliśmy Heptocalcium: pierwszego dnia 20 cm? 12% 
roztworu dożylnie i dwa razy po 10 cm? 12% domięśniowo. 
W ciągu następnych trzech dni 10 cm* dożylnie i dwa razy po 
10 cm? domięśmowo. Krwawienia zatrzymały się, chory je- 
szcze raz oddał smolisty stolec, zapewne z dnia poprzedniego, 
a po dwóch dniach zaparcia oddał stolec bez domieszki krwi. 
W ciągu kilku tygodni dalszej obserwacji poprawa się utrzy- 
imywała. 

s. Chory S. M., lat 42. Wrzód trawienny żołądka. Cierpie- 
nie datuie się od 8 lat. Chory miewał 2—3 razy do roku za- 
ostrzenia choroby, polegające na kilkutygodniowych okresach 
bólów w dołku podsercowyimm. występujących w 15 do I go- 
dziny po iedzeniu. Ostatni okres zaostrzenia, z powodu które- 
go chory przybył do szpitala, trwa od trzech tygodni; chory 
miał w ciągu tego czasu raz krwawe wymioty. bwutygodnio- 
we wstrzykiwanie histydyny. ulceryny oraz doustne podawa- 
nie alkaliów nie dało żadnego trwalszego wyniku. Wobec tego 
po dwóch tygodniach leczenia zaczęliśmy obok wstrzykiwań 
histydyny stosować również ро 20 cm” 12% roztworu Heptocal- 
cium domięśniowo codziennie. Po trzech dniach tego nowego le- 
czenia, bóle zaczęły się wyraźnie zmniejszać, chory zaczął odzy- 
skiwać dobre samopoczucie oraz łaknienie. 


Omówienie 


Stosowaliśmmyv Heptocalciuim doustnie, domięśniowo i dożyl- 
nie u 41 chorych. Wstrzykiwania domięśniowe okazały się pra- 
wie zupełnie niebolesne i nie powodowały żadnych nacieków, 
pomimo że podawano często do 20 ст? 24% roztworu na raz. 
Wstrzykiwania dożylne wywoływały stosunkowo nieznaczne 
uczucie ciepła. Granulki Heptocalcium okazały się bardzo sma- 
czne przy zażywaniu doustnym i nie powodowały żadnych do- 
legliwości ani zaburzeń trawiennych Można więc powiedzieć, 
że obiawów ubocznych leczenia wapniem, przy stosowaniu Hep- 
tocalciimn prawie nie ma. 

W znacznej większości 
o niewatpliwei skuteczności 
kach gruźliczych lub 
nych, јак dychawica 
w przypadkach 
ustnym. 

W tych 
okazało się 


przypadków 
Heptocalcium 
durowych. czy w 
oskrzelowa i 
biegunek — przy 


przekonaliśmy się 
czy to w krwoto- 
cierpieniach alergicz- 
pokrzywka, czy wreszcie 
stosowaniu wyłącznie do- 


nielicznych 
nieskuteczne, 


przypadkach. w 
zawodziły nie 


których Heptocalcium 
tylko inne przetwory 


wapnia, ale często również i inne stosowane środki lecznicze. 

Piśmiennictwo 

W Boas 1599 — 2 Silka M: Pol Gaz. EEK ERP 
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Jakub OLINGER i Baruch MENCZEL Lwów 
Znaczenie witaminy С dla ustroju kobiety w okresie ciąży 


Z Oddziału Położn.-Gin. Szpitala Żydowskiego we Lwowie 
Kierownik: Prym. dr Rappaport 
Z Poradni dla ciężarnych Szpitala Żydowskiego we Lwowie 
Kierownik: Prym. dr Finsterbusch 


Zwiększona czynność ustroju ciężarnej, mająca swe uza- 
sądnienie w rozwoiu płodu w łonie kobiety, obiawia się prze- 
de wszystkim przeobrażenietn całego układu przyswajania. Badania 
ostatnich l0-leci, dotyczące tego zagadnienia, ograniczały się 
głównie do zmian ilościowych i jakościowych przemiany wę- 
głowodanów, białek, tłuszczu, cholesteryny, wody, soli itp. Do- 
piero w ostatnich łatach zainteresowano się witaminami, z któ- 
rych głównie witamina С zwróciła na siebie uwagę, z następu- 
iących względów: 

a) Witamina С jest to kwas heksuronowy (askorbinowy) 
identyczny z ciałem wyvosobnionym z nadnerczy (Szent-Gy- 


4 


L. p Nr Wiok Ciąża Miesiąc 
protokołu 
I 160/975 24 Il М 
2 161/976 30 I IV 
3 162/977 38 МІ у 
і 163/978 28 Ш у 
5 170/985 29 Il у 
6 175/990 28 1 IV 
7 177/992 32 1 у 
8 185/1000 43 ІУ Vv 
9 187/1002 32 III у 
10 201/1016 37 I M 
11 204/1019 26 | IV 
12 205/1020 29 І IV 
13 2/1028 26 Il у 
14 6/1032 21 I Iv 
15 1/1033 29 I Iv 
16 9/1035 19 I IV 
17 10 1036 28 1 у 
18 14/1037 29 I ү 
19 15/1041 44 II VI 
20 20/1046 27 [ УШ 
21 21/1047 35 IH V 
22 24 1050 42 IV VIII 
23 27/1053 34 V Ш 
24 28/1054 28 11 УІ 
25 29/1055 24 l ү 
26 30.1056 29 l II 
i. 31/1057 29 Ц VII 
28 33/1059 26 I IV 
29 34/1060 38 Il VII 
30 35/1061 > Gl] П V 
31 37/1063 31 у VI 
32 38/1064 40 П VI 
33 41/1067 28 I VII 
34 42/1068 28 1 VII 
35 45/1071 33 [l IV 
36 50/1076 38 HE VII 
37 51/1077 36 ІҮ IV 
38 52/1078 32 I IV 
39 5311079 28 || у 
40 54/1080 32 I VI 
41 55/1081 28 H VI 
42 57/1083 30 І ү 
43 58/1084 29 Ш VIII 
44 59; 1085 20 [i VII 
45 61/1087 34 II VII 
46 03/1089 34 If VII 
47 6+/ 1090) 38 П VIII 
48 69 1095 30 III Ш 
49 76/1102 34 Ш VI 
50 79/1105 28 I V 
51 87/1113 39 VII VH 
52 68. 1094 32 II Ш 
53 23; 1049 30 Ш VI 


54 49 1075 27 І ІХ 
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Grgyi). Jest to pochodna heksoz, o wzorze C.HsOe, otrzymy- 
wala dziś syntetycznie, o budowie strukturalnei: 


cechą cheimiczno-biologiczną 


CO 


C H: OH 


tego 


ciała jest silne 


własność oksydo-redukcji odwra- 


bardzo prostemu sposobowi 


Główną 
działanie redukuiące oraz 
calnej. 
b) Dzięki 
węgo oznaczania niedoboru 
L A I 
Jlość kwasu as- Czas trwania 
korbinowego nasycenia 
wydzielanego ustroju wit. 
moczem w С (Redoxon) 
ciągu doby 
mg przeciętna dni przeciętna 
3,45 8 
3,30 10 
2,40 8 
4,30 6 
2,50 8 
7,90 9 
9,50) 6 
4,30) 12 
9,50 6 
4,80 10 
4,45 10 
2,70 7 
8,30 10 
2,30 8 
2,70 9 
1.80 10 
4.30 8 
2,35 9 
1.75 10 
2,62 11 
2,14 e 
1,70 9 
1.73 10 
4,20) 9 
3,50 ko 10 = 
7,50 © 7 = 
0. 5% 0 2 
2,30 9 
4,00 9 
3,50 9 
2,40 11 
4,50 10 
2,20 11 
2,30 10 
1,70 11 
1,90 10 
2,30 10 
2,30 10 
1.90 11 
3,00 9 
2,50 10 
1,95 10 
2,20 9 
14,40 
1,90 10 
2,10 10 
2.10 11 
1,80 10 
2.70 10 
2,30 9 
1,40 6 
1.93 7 
2.15 10 
2.35 8 


witaminy C w 


Ilość kwasu au- 
korbinowego 

w moczu po na- 
syceniu w ciągu 

6 dni po 100 mg 
mg przeciętna 


18,8 
60,0 
26,4 
32,0 
23,4 
16,7 
27,4 
[БУ 
27,4 
23,0) 
21,0 
23,0 
39,0 
242.1 
24.0 
17,7 
40,0 
38,01 
38,0 
37,0 
08,0 
27,0 
32,0 
38,5 
41.0 
44,0 
33,0 
41,0 
38,5 
42,0 
19,8 
57,0 
37,0 
36,0 
3&,4 
37,4 
29,0 
36,8 
31,0 
34,6 


31,9 mg 


31,6 
39,4 


34,4 
29,0 
27,0 
36,5 
29,0) 
32.0 
64,0 
42,0 
31,7 
24,0 


dokładnego ilościo- 
ustroju przez ba- 


ilość kwsou s» 
korbinowogn 

zatrzytmanogo 
w ustroju 


mg 
81,2 
40,0 
73,6 
68,0 
76,6 
83,3 
72,6 
84,3 
72,6 
77,0 
79,0 
77,0 
61,0 
77,9 
76,0 
80,3 
60,0 
02,0 
62,0 
03,0 
83,2 
73,0 
68,0 
61,5 
59,0 
56,0 
67,0 
59,0 
61,5 
58,0 
80,2 
43,0 
63,0 
64.0 
61,6 
62,6 
710 
63,2 
69,0 
65,4 
76,6 
68,4 
60.6 


65,6 
71,0 
73,0 
63,5 
71,0 
68,0 
46,0 
58,0 
68,3 
76.0 


przeciętna 


65.1 mg 


Poniżej 

ФЕ 

22 

3 2 
э == 
ы a 
1 1604975 
2 161 976 
5 170/985 
7 177 992 
10 201/1016 ; 
15 7.1033 
24 28/1054 
41 55 1081 


У Wiek 


30 


Ciąża 
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VI 
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Obiawy kliniczne przy niedoborze witaminy С u ciężarnych. 


podmiotowe 


Złe samopoczucie. nudności, 
wymioty, słabo odczuwalne 
ruchy płodu, 


Złe samopoczucie, omdlenia, 
bicie serca, słabo odczuwal- 
ne ruchy płodu. 


Zgaga, krwawienia podskór- 
ne, plamienie z części rod- 
nych. 


Złe samopoczucie, bóle gło- 

wy, zaburzenia wzrokowe. 

Ruchy płodu słabo odczu- 
walne. 


Złe samopoczucie, duszność 
przy chodzeniu, swędzenie 
skóry. 


Ogólne wyczerpanie. Bóle 
zębów. krwawienie dziąseł. 


Złe samopoczucie, obrzęki 
nóg, upławy. 


Samopoczucie złe. Powięk- 
szenie się brzucha w szyb- 
kim tempie. 


T A 


przytaczamy kilka przypadków z ogólnei liczby 51, w których stwierdzono 


E D "A Il 


reprezentulie jedną z grup o pewnym zespole obiawów klinicznych. 


przedmiotowe 


Bladość skóry i błon ślu- 
zowych, dermografizm. Tęt- 
no płodu niesłyszalne. 


Tętno 120 na min. Chwiei- 

ne. RR 100 mm Hg. Tony 

serca czyste. Tętno płodu 
głuche. 


Liczne petechiae na wew- 
nętrznej stronie ramion i 
przedramion. 


Mocz bez zmian. RR 
140 mm Hg. Dno oka bez 
zmian. tętno płodu sły- 

e szalne. 


Obrzęki nóg, tętno nieregu- 

larne, 100/піп. Stenosis val- 

vulae mitral, decomp. Sub- 
icterus. 


Obrzęki dziąseł oraz krwa- 
wienie. 


Upławy (Trichomonas), po- 
za tym brak objawów. 


Hydramnion. 


objawy chorobowe wywołane znacznym niedoborem witaminy С. Każdy 


tych przypadków 


Objawy kliniczne po wyrównaniu niedoboru witaminy © Stopień poprawy 
u ciężarnych. 


podmiotowe 


Saniopoczucie dobre, nud- 
ności i wymioty ustąpiły. 
Ruchy płodu żywe. 


Bez dolegliwości. Ruchy 
płodu dobrze odczuwalne. 


Zgaga utrzymuje się. Wy- 

broczynki krwawe oraz pla- 

mienie z części rodnycn 
ustąpiło, 


Samopoczucie dobre. Ruchy 
płodu żywe. 


Stan ogólny lepszy. Swę- 
dzenie skóry ustępuie. 


Krwawienia dziąseł 
piły. 


ustą- 


Samopoczucie b. dobre. 


Samopoczucie dobre. 


przedmiotowe 


Bez zmian chorobowych. 
Tętno płodu prawidłowe. 


Bez zmian chorobowych. 
Tętno płodu prawidłowe. 


Brak zmian poprzednio 
stwierdzonych. 


Mocz bez zmian. RR 
130 тт Ну. Tętno płodu 
prawidłowe. 


Obrzęki ustąpiły. Tętno 
wyrównane. Żółtaczka ustą- 
piła. 


Obrzęk dziąseł cofnął się. 


Upławy ustąpiły. 


Hydramuion cofa się. 


średni 


duży 


mały 


żaden 


Uwagi 


Sedativa 


Digitalis. Calcium 
gluconatum 


Upławy po odpo- 
wiednim leczeniu 
ustąpiły 
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Grupa |. 
Pierwiastek 235 


Grupa 


Nie podawano witaminy © (Redoxon) 
Wieloródek 237 


Pierw. 


Wiel. 


Pierw. 


Wiel. 


Pierw. 


Wiel. 


Pierw. 


Wiel. 


inne zaburzenia 


Prawidłowy przebieg 


popra- 
wa 


51 
38 
рорга- 
wa 


Krwawienia 


s 


S 


~S SS 


Ogólna ilość ciężarnych 


Hydramnion 
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obserwowanych w Poradni dla ciężarnych w okresie od dnia 1. 1, 1936 r. do dnia 1. У. 1938 г. 


579 kobiet 


Przebieg 


Nieprawidłowy przebieg ciąży z obiawami 
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Porodów powikłanych u pierwiastek 
Porodów powikłanych u wieloródek 
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Rzucawek porodowych u wieloródek 
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Podawano witaminę С (Redoxon) 
Wieloródek 49 


Dysfunkcja przysadki 


па gravidarum 
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Чаше moczu, iesteśmy dziś w stanie. doprowadzając pewną 
ilość witaminy C pod postacią „Redoxonu* drogą doustną lub 
pozajelitową, osiągnąć wynik leczniczy w chorobach i dolegli- 
Wościąch ciąży, które dotąd nie były uważane jako następstwa 
hipowitaminozy С. 

Po uprzednim pouczeniu dokonano na szeregu ciężarnych. 
obserwowanych w Poradni dla ciężarnych przy Oddziale Po- 
tożniczym Szpitala Żydowskiego we Lwowie próbę obciążenio- 
wą. której wyniki podajemy w tabeli 1. 

W uzupełnieniu podajemy: 

_ 1. Obserwowane kobiety były w wieku od 19—44 lat, pra- 
tujące fizycznie, ze sfer głównie proletariatu, przy odżywianiu 
zasadniczo ubogim w witaminy. 

_ 2. Badania były przeprowadzone w 
wiosnę. 

3. Wprowadzenie witaminy © dla celów doświadczalnych 
odbywało się drogą doustną. Podawano tabletki „Redoxon* 
w pewnej określonej ilości i popijano małą ilością wody. „Re- 
Чохопц“ nie stosowano w zastrzykach. 

4. Badanie moczu odbywało się w 4—6 godzin po zażyciu, 
1 to natychmiast po oddaniu, metodą Tillmannsa, stosuiąc iako 
odczynnik dwuchlorofenolindofeno! „Roche“. 


jesieni, w zimie i na 


W czasie obserwacji zwracaliśnty uwagę: 

М І. Na ilość kwasu askorbinowego u kobiet ciężarnych (przy 

czym wybieraliśmy takie, u których występowały dolegliwości 

w ciąży). 

Przeciętna ilość wydzielanego w moczu kwasu askorbino- 
wego w porównaniu z wynikiem Gaehltgensa przedstawia 
SIĘ następuiąco: 

p Gaehtgens Poradnia 
rzeciętna ilość kwasu askorbinowego 
wydzielanego moczem 5,6 mg % 3.45 mg % 

2 а Р a б A.M . 

I rzy tym należy zaznaczyć, że własności redukcyjne moczu 
boniżej 5 mg% należy przypisać działaniu redukcyjnemu in- 
nych nieswoistych ciał. 


I Następnie wykonaliśmy próbę obciążeniową, stosując 
brzeciętnie w ciągu 8—9 dni 2670 mg „Redoxonu*. Stwierdzono, 
49 przeciętna dawka. konieczna do przekroczenia stopnia na- 
Sycenia ustroju witaminą €, jest: 


lose Merks. Gaehtgens Poradnia 
2e dni potrzebnych do nasycenia 
ustroju 5 5,6 8,9 


Dawka konieczna do przekroczenia 
stopnia nasycenia 1600mg 1680mg 2070 mę 
Ш. Doszliśmy do wniosku, że ilość kwasu askorhinowego 


botrzebnaą do utrzymania stanu nasycenia ustroiu wynosi: 


Dem ua Merks. Gachtgens Poradnia 

zeciętna ilość kwasu askorbinowego 
potrzebna do utrzymania stopnia na- 

dycenia ustroju 68.1 mg 


50 mę 65,3 mg 


Próby te 


NEA potwierdzają zdanie Gaehtgensa i Wernera, 


ii —10% ciężarnych wykazuje brak witaminy С, со wywo- 
ie dolegliwości kliniczne, przedstawione w tablicach Il i Ш. 
p me się, że brak witaminy С pociąga za sobą prawie 
sa pewne obiawy kliniczne, które ро nasyceniu ustroju 

o ustępują. Ze strony matki stwierdziliśny: 


1) złe samopoczucie i ogólne wyczerpanie, 
2) wymioty (leczenie wg Dickera 0,1—0,2 g kwasu askor- 
wego w zastrzykach), 
3) niedokrewność ciążowa, obrzęki, bóle gośćcowe (co po- 
rdzają prace Buchera), 
4) zabarwienie skóry (chloasma gravidarum), 
5) krwawienie z dziąseł, 
6) krwawienie z części rodnych (grożące poronienie, przed- 
esne odklejenie łożyska itp.), 
T) hemeralopia. 
Ze strony јаја płodowego po leczeniu witaminą С: 
a) żywe ruchy, 
p ustąpienie wielowodzia. 
czenia ję lecznicze w wypadkach ciąży 
ата edoxonem - Roche ‚ Ww porównaniu Z pewna 
«dkow nieleczonych znaidują się w tabiicy IH. 


bino 


twie 


wez 


po zastosowaniu le- 
ilością 
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Streszczenie 


1. stwierdziliśmy, że około 60% kobiet ciężarnych wyka- 
zule brak witaminy © w ustroju. 
2. Przeciętna ilość kwasu  askorbinowcgo po nasyceniu 


ustroju dla utrzymania równowagi wymosi przeciętnie 68,1 mg. 

3. Wiele schorzeń w ciąży, uchodzących iako towarzyszące 
ciąży, wywołane są awitaminozą lub hipowitaminozą С i po 
wyrównaniu niedoboru ustępują. 

4 Żywotność płodu jest większa przy wyrównaniu niedo- 
boru witaminy © w ustroiu matki. 

5. Zmniejszanie się, albo ustąpienie zupełne obiawów wie- 
lowodzia pod wpływem leczenia witaminą C. 


Piśmiennictwo 

Vitaminhaushalt in der Schwan- 

Kihnau, Н. Schróder: Wi- 
klinice. 1937. — Bomskovw: 
19353. — Gugisberg: Die 


G. Gaehtyens: Der 
gerschaft, 1937, — Step I. 
taminy i ich zastosowanie w 
Metodik der  Vitaminforschung. 


Bedeutung der Vitamine fur das Weib. 1935, — Hochwalt: 
Dtsch. Med. Woch. Str. 182, 1937. — Кӣһпац: Dtsch. Med. 
Woch. Str. 352, 1937. — Paal i Brecht: Klin. Woch, Str. 
261, 1937 — Wacholder und Hamel: Klin. Woch. Str. 10, 
1937. — Kaboth: Zbl. í. Gynak, Nr 44, 1922. — Lauber: 
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Módic. Nr 202, luty, 1938. — S, Lorenzini: Indirizzi di reali- 
zazione nella Vitaminologia. 1929, — Г. Ferroni: Le Vitami- 
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taminicae nella Patogenesi del rachitisnro. Napoli. 1929. — J. 
Nosse: Le Vitamine nello sviluppe del lattante. Medina, 
1929. — № Pende: Vitamine e funzioni endocrine. Genova. 


1929. — G. Mingazzin: Rapporti delle Vitamine con la pa- 


tologia de! sistema nervoso. Roma. 1929. — P. Castelino: 
Fisiopatologia della digestione e Vitamine. Napoli. 1929, — I. 
Pretti: Discrasie ematiche di genesi а Vitaminice. Parma. 


1929, — P. Rondoni: Vitamine e resistenza immunitaria con 
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Rapporti fra Vitamine e apparto dentario, Roma, 1929. 
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cownianych, mających znaczenie przy zakończeniu leczniczej 
odmy ріиспеі. — Reiterowski H.: Gruźlica wieiska i jei 
zwalczanie. 

Eugenika Polska, Nr 4. 1938. Wernic L.: Instytut Euge- 


niczny i program iego działalności. — Szpakowski 1.: Za- 
sadnienie badań nad niemowiętami w Polsce. — Szpidbaum 
H.: Wpływ hormonów na określenie płci. — Kamiński B.: 
Zagadnienie metodologiczne w dziedziczności ludzkiei. — Ka- 
miński B: Ankieta eugeniczna. — Dreszer R.: Uzupełnie- 
nia biografii prezesa. dra med. Leona Wernica, podanei w nu- 
merze jubileuszowym „Zagadnień Rasy“ (3—4. 1935). 


Kosmos. R. LXHI. Z. IV. 1938. Seria A. Rozprawy. 


Wiadomości Farmaceutyczne. Nr 8. 1939. 

Wiadomości Farmaceutyczne. Nr 9. 1939. 

Wiadomości Lekarza Ubezpieczalni Społecznej w Warsza- 
wie. Nr 1. 1939. 

Doraźna Pomoc Lekarska, Nr 1. 1939. Obarski Fr.: Uto- 
nięcie (dok.). — Słoniński Z.: Projekt rozporządzenia Pana 
Prezydenta Rzeczypospolitej o ratownictwie lekarskim w wy- 
padkach nieszczęśliwych w roku 1928. 

Przegląd Ubezpieczeń Społecznych. Z. 2. 1939. 

Praca i Opieka Społeczna. Z. 3. 1938. 

Czasopismo Towarzystwa Aptekarskiego we Lwowie. Nr 2. 
1939. 

Położna. Nr 1—2. 1939. 

Oceny 
Lecznictwo kliniczne (Traité de therapeutique clinique). P. 


SAVY. Nakład Masson et Cie. 1938. Tomów 3, stron 2.776. Ce- 
ua: 450 fr. ir. 

Jest to drugie wydanie dzieła w ciągu roku, co dowodzi ie- 
go wielkiej poczytności. Autor, dyrektor kliniki chorób wewn. 
w Lyonie, przyjął oryginalny układ w opracowaniu poszczegól- 
nych działów, umieszczając na początku każdego z nich kró- 
ciutki rys dziejów wyodrębnienia danej jednostki cliorobowei, 
potem uwagi ogólne o podstawach klinicznych patogenicznych 
(mechanizm powstawania zespołu chorobowego) i etiologicznych 
choroby, a w końcu lecznictwo ogólne, apteczne, serologiczne, 
chirurgiczne. fizykoterapię, zdrojowe i klimatyczne. Wszędzie 
dzieje rozwoju koncepcyi leczniczych są uwzględnione, a stan 
dzisiejszy omówiony wyczerpuiąco. Poza chorobami, zaliczany- 
mi zwyczajowo do „wewnętrznych* omawia Savy rzeżączkę. 
kiłę i choroby skóry na tle alergicznym, choroby układu ner- 
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wowego i ogólnikowo umysłowe ze względu na to, że łączą 
się one przyczynowo lub konstelacyjnie z chorobami wewnętrz- 
nymi i lecznictwo to nie da się praktycznie rozdzielić wedle 
specialności. 

Język i styl łatwy 1 prosty, jedne działy potraktowane głę- 
biei, inne nieco powierzchowniei, całość jednak doskonała. Ze- 
wnętrzna szata dzieła wzorowa. 

A. Sabatowski (Lwów). 

Lecznictwo fizykalne (Physikalische Therapie). Н. LAMPERT. 
Nakł. Th. Steinkopff. 1938. Str. 256 i XII. Cena: 13.50 RM. 

Bardzo pożyteczne dzieło o założeniu czysto praktycznym. 
obiaśntone 131 rycinami, z szczegółowym spisem rzeczy, ułat- 
wiaiącym doraźną informacię. Autor, kierownik uniwersyteckie- 
ко zakładu w Frankfurcie i Homburgu-Zdroiju, daje w każdym 
rozdziale streszczenie teoretycznych podstaw danej metody le- 
czenia i piśmiennictwo dla chcących pogłębić swe wiadomości. 
Nastawienie autora jest krytyczne, tak wobec teoryi, јак i wo- 
bec metod i pod tym względem dzieło jego wyróżnia się bardzo 
dodatnio wśród piśmiennictwa lecznictwa fizykalnego, grzeszą- 
cego zwykle nadmiernym optymizmem co do wskazań i spo- 
dziewanychi wyników. Omówione są szczegółowo: wodolecznic- 
two słodkowodne, mięsienie (masaż), gimnastyka lecznicza ogól- 
па i ćwiczenia oddechowe, światłolecznictwo, leczenie emanacią 
radową i elektroterapia. Bardzo cenny jest obszerny rozdział 
(46 stron) bogato ilustrowany, omawiający technikę zabiegów. 

A. Sabatowski (Lwów). 


Przegląd piśmiennictwa 


Patologia 
Studium zmienionego przyswajania cukrów w przebiegu 
przewlekłego zapalenia wątroby. J. W. CONN, C. Н. NEW- 
BURGH, M. W. JOHNSTON 1 Ј. M. SHELDON. Arch. Int. Med. 
62. 765, 1935. 


Od równowagi między glikogenezą a glikogenolizą wątroby 
zależy zachowanie się cukru we krwi. Autorowie omawiają wy- 
niki swych badań przeprowadzonych w 6 przypadkach schorzeń 
wątroby (zapalenie przewlekłe dróg żółciowych, marskość żół- 
ciowa). Cechą charakterystyczną niewłaściwego przyswajania 
cukrów było niedocukrzenie, któremu towarzyszyły ataki utra- 
ty przytomności, nadmiernego pocenia, wymiotów, bezwiedne- 
ко oddawania kału i moczu itd. We krwi stwierdzało się wów- 
czas niedocukrzenie, które dochodziło niekiedy do 14 mę %. 
Ważnym czynnikiem rozpoznawczym iest powiększenie się nie- 
docukrzenia po 3-dniowej diecie bezcukrowej lub ubogiej w cu 
kry. Obciążenie cukrem gronowym dawało typ przecukrzenia, 
iak w cukrzycy. Те dwa fakty przy prawidłowym zachowaniu 
się wartości wymiany gazów Świadczą o zaburzeniu czynności 
glikogenetvcznei. Natomiast szybki powrót do poziomu począt- 
kowego lub poiawienie się niedocukrzenia w późniejszych go- 


dzinach po obciążeniu ma Świadczyć również o niewłaściwei 
czynności glikogenolitycznej wątroby. Zaburzenia przyswaiania 
cukrów cofają się po pewnym czasie wskutek chirurgicznego 


usunięcia np. kamieni żółciowych. Ataki nie poiawiaią się wię- 
cej, a niedocukrzenie ustępuje wówczas prawie zupełnie. 
Wł. Elmer (Lwów). 


Moczówka prosta jako objaw przerzutu nowotworowego oko- 
licy przysadkowo-nadwzgórkowej międzymózgowia. M. BERN- 


STEIN, M. ©. MOORE i D. B. FISCHBACH. Arch. Int, Med. 
62, 604, 1938. 
Opis przypadku moczowki prostej, spowodowanej przerzu- 


tem pierwotnego raka lewego płuca do mózgu. w” szczególności 
leika, międzymózgowia i przysadki. Wł. Elmer (Lwów). 


Nerczyca tluszczowata. Studium 9 przypadków, ze szczegól 
nym uwzględnieniem takich, które przebiegają dlugookresowo. F. 
р. MURPHY. L. M. WARFIELD, J. GRILL i Е. R. ANNIS. Arch. 
Int. Med. 62, 355. 1938. 

Okres cierpienia wahał się od 3 miesięcy do 15 lat. Autoro- 
wie badali dokładnie przebieg schorzenia przez 7 lat. Cechą za- 
sadniczą jest, wedle nich. przepuszczalność włośniczek kłębu- 
szków dla białka, wskutek śŚcieńczenia warstwy podstawowej. 
Klinicznie cechują nerczycę 'tłuszczowatą białkomocz, obrzęki. 
zaburzone zachowanie cholesterolu i iepsze rokowanie niż w przy- 
padkach zapalenia nerek (glomerułonephritis chronica). Ani kli- 
nicznie. ani histologicznie nie stwierdza się obiawów zapalnych 
nerek. Wł. Elmer (Lwów). 
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Chemiczne czynniki w tworzeniu kamieni żółciowych. R. Б. 
ПОГКАВТ, К. К. JONES i С. F. б. BROWN. Arch. Int. Med. 
62, 618, 1938. 

а Wiadomo, że zwierzęta domowe, iak psy, owce, koty i kró- 
liki nie cierpią na kamicę żółciową, cierpią natomiast woły 
1 świnie. Badanie żółci pierwszej grupy zwierząt wykazało, że 
frakcja zmydlaiąca iest stosunkowo wysoka, zaś w drugiei gru- 
Die, iak i u człowieka iest niska, Z badań tych wynika, że nie 
tyle kwasy żółciowe, czy ich sole. ale raczej kwasy tłuszczo- 
we zawarte we frakcii zmydlającej powodują utrzymanie cho- 
lesterolu (frakcii nie zmydlaiącei) w stanie rozpuszczonym. 

Wł. Elmer (Lwów). 


Zapalenie zrazowe płuc powikłane ostrym pueumokokowym 
owrzodzenićm przewodu pokarmowego (owrzodzenie Dieulatov). 
©. Н. SANFORD. J. D. HUGHES i J. WEEMS. Arch. Int. Med. 
62, 597, 1938. 

Opis 2 przypadków powikłania zapalenia zrazowego płuc 
w postaci krwawych owrzodzeń w przewodzie pokarmowym. 
Obiawy były następuiące: wymioty krwawe, czarne stolce, bô- 
© brzucha, napięcie powłok brzusznych, spadek ciśnienia krwi, 
Wzrost tętna i ciepłoty ciała w przebiegu zapalenia płuc. Do- 
tychczas opisano w piśmiennictwie 9 przypadków. 

Wł. Elmer (Lwów). 


| „Wpływ folikuliny i cholesteryny na przebieg nowotworów 
петог. А M. PEJSACHOWICZ. Wracz. Dzieło. Nr &, 
8. 


‚ Wprowadzenie nadiniernej ilości cholesteryny do organizmu 
zwierzęcia doświadczalnego z wszczepionym nowotworem, pro- 
Wadzi do wzmożonei skłonności wzrostu nowotworów i ich 
przeciętnej wagi. Mechanizm tego wpływu zależny jest od sze- 
regu czynników w związku z hipercholesteryneinią. Ważnym 
Czynnikiem jest prawdopodobnie zahamowanie układu siatecz- 
Kowo-śródbłonkowewo wskutek częściowej blokady przez chole- 
steryng, 

Hiperfolikulinizacia 


myszy i szczurów znacznie wzmaga 
wzrost i przeciętną wagę nprzeszczepionych nowotworów. Dłu- 
kotrwałe iniekcie dużych dawek  folikuliny wywołuią zmiany 
w 


Strukturze gruczołów płciowych, a w następstwie prowadzą 
© częściowego wytrzebienia, dzięki czemu powstają dogodne 
warunki dla zwiększonei czynności nowotworów złośliwych. 
tzy obciążeniu organizmu folikuliną razem z cholesteryną nie 
Zaobserwowano synergetycznego działania. Jednakże w dużej 
ilości doświadczeń przeciętny wskaźnik wzrostu i wagi nowo- 
tworów był większy. 
R. Folikulina i cholesteryna wykazuią działanie zbliżone, znacz- 
Potęguiąc wzrost doświadczalnych nowotworów złośliwych. 
M. Segal (Jędrzeiów). 


а „ Rola wagotoniny w przemianie glikogenowej. W agotonina 
t Usulinemia. M. NIDACOVITCH. S. BOGDANOVWITCH. Medic. 


Pregl. Nr 5, 1938. 


Usunięto trzustkę, to wynik po wagotoninie bywa mniejszy 
е. Można to „tłumaczyć pobudzaiącym działaniem wago- 
нж па wydzielanie insuliny przez trzustkę. Mniemanie to 
e potwierdził w następujący sposób: połączył trzustkę zwie- 
ой Atrzymującego wagotoninę z żyłą drugiego, zdrowego 
się Zaca i u tego określał poziom cukru we krwi. Okazało 
SH, RAA оп wybitnie obniżony. Doświadczenie to dowodzi 
a ы, że hipoglikemia. występująca ро wa- 
ie iest spowodowana wzmożonym wydzielaniem insuliny. 
Dziulikowska (Lwów). 


Mikrobiologia i serolozia 


о лшн wyników 

M polu i sposobem Burriego. N. ALCALAY. 

Кей. Nr 4, 1938, 

ty „pe pbrzebadał 100 chorych, z których 78 miało obiawy ki- 

JAMA m a okresu (Lues D, 16 obiawy drugiego okresu 

ków ©, а б „miało wrzody imieszane. Autor używał obu Spo- 

PiE. „wykrycia krętka bladego: za pomocą ultramikroskopu 
arwienia tuszem. 

ус ката sie, że gdy przy badaniu w ciemnym polu miał po- 

M wyniki w 100%, to przy barwieniu tuszem miał ie tyl- 
W 60% wszystkich przypadków. Liczba krętków bladych wi- 


bladego w ciem- 
Medicinski Рте- 


przy badaniu kretka 
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dzianych w ciemnym polu wynosiła 40 do 50. a przy barwie- 
niu tuszem wykryto ie zaledwie w liczbie 2 do 4. Autor wnio- 
ѕкиіе, że metoda Burri jest o wiele mniei Ścisła; może jednak 


mieć pewne zastosowanie w praktyce lekarskiej, przy czym 
шешу wynik nie może być uważany za rozstrzygaiący i na- 
leży badanie pewtórzyć. Dziulikowska (Lwów). 


Przyczynek do etiologii ziarniniaka cbrączkowalego, 5, BU- 


GARSKI Medicinski Pregled. Nr 4, 1938. 
Autor opisuje przypadek granuloma annulare u kobiety. 
Zmiany wystąpiły na rękach, na twarzy, па dolnei wardze 


i przypominały swoim wyglądem erythema multiforme. Zaobser-- 
wyuwano, że zmiany prędko znikały na częściach skóry, zasło- 
niętych od Światła. Autor wykonał następuiącą próbę: wcierał 
kroplę tuberkuliny do prawego i do lewego ramienia, przy czym 
miejsce wtarcia na jednym ramieniu zasłonił opaską i zauwa- 
żył, że pod opaską nie było żadnei reakcii na skórze; na drugim 
zaś ramieniu na skórze nieosłoniętej wystapiła reakcia po 24 
godzinach: pęcherzyki w środku i rumień na obwodzie. Obiawy 
te znikły po kilku dniach, zostawiając małe blizenki. a po na- 
stępnych kilku dniach znikły wykwity ziarniniaka obrączkowa- 
tego, które poprzednio uporczywie się trzymały. Autor sądzi. 
że dowodzi to istnienia substancji uczulaijącej na Światło, bądź 
to w postaci samej tuberkuliny lub ciała tworzącego się w skó- 
rze pod wpływem tuberkulinv. Dziulikowska (Lwów). 


Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce 


O trwalym skróceniu odcinka PR krzywej elektrokardiogra- 
mu bez zmian zespołów komorowych. A. CLERC, R. LEVY i C. 
CRISTESCO. Arch. Mal. Coeur. Nr 6, 193%. z 

Fiziologiczne minimum czasu trwania przewodnictwa przed- 
sionkowo-komorowego (PR) wynosi 0,12 sek. lstnieia iednak 
przypadki, w których odcinek PR wynosi 0,10 sek, a nawet 
inniei. Takiemu skróceniu PR towarzyszy bądź to rozszerzenie 


zespołów komorowych pod postacią bloku odgałęzienia, bądź 
też skrócenie PR iest iedynvin odchyleniem od normy. P zo- 
staje dodatnie, zespoły komorowe niezmienione. 


Autorzy opisują przypadki tej drugiej grupy. Izolowane skró- 
cenie odcinka PR poiawia się zarówno w schorzeniach serca, 
iak w przypadkach. w których układ krążenia poza wzmożoną 
pobudliwością nie wykazuje wyraźnieiszych zmian. Rokowanie 
iest dobre. Wytłwnaczenie tego odchylenia trudne z powodu bra- 
ku pewnych dowodów histopatologicznych. Przyjmując bowiem 
istnienie przewodnictwa zatokowo-przedsionkowego i zatokawo- 
węzłowego (Geraudel, Condorelli) można by uzasadnić krótkie 
PR niezupełnym blokiem iednei z tych dróg. Istnienie iednak tych 
dróg. podobnie jak wiązki Paladino-Kenta, maiącei łączyć wprost 
przedsionek z komorą, nie zostało dotąd u ludzi anatomicznie udo- 
wodnione. 

Autorzy tłumaczą skrócenie PR bądź wzmożonym drono- 
tropizmemi włókien zatoko-węzłowych. bądź też istnieniem rytmu 
przyprzegrodowego (rythme paraseptal Pezzi) bez częściowego 


bloku przegrodowo-komorowego. W myśl tego przypuszczenia 
miałby nieco powyżei węzła Tawary znaidować się ośrodek 


obcorodny, którego działalność przeiawiałaby się dodatnim P. 
krótkim PR oraz prawidłowymi zespołami koimorowymi. Przy- 
іссіе takiego ośrodka tłumaczyłoby powstawanie częstoskurczów 
napadowych, występujących nierzadko w opisywanych przypad- 
kach. 


Skrócenie PR wywołane iest zmianami wrodzonymi. bądź 
zhorobowywi. Nie iest ono ziawiskiem czynnościowym, gdyż 


utrzymuje się stale i nie ustępuie pod wpływem atropiny, azo- 
tynu amylu, naparstnicy lub wysiłku fizycznego. 
H. Weber (Lwów). 


Opadanie krwinek w przebiegu ostrego zapalenia stawów. L. 
ВЕТНООХ i R. GENIN. Arch. Mal. Coeur. Nr 9. 1938. 
Autorzy przeprewadzali systematycznie badania zachowania 


się opadania krwinek w przebiegu gośćcowego zapalenia sta- 
wów. Szybkość opadania określali oni przy pomocy .„.wskaźni- 
ka opadania” o wzorze: 
5 
EF 2 
БЗ: 


przy czym sr == wysokość słupa osocza ро 1 godzinie, 55 ро 
2 godzinach. Stwierdzali oni opadanie znacznie zwiększone. Od- 
czyn ten nie posiada znaczenia w rozpoznaniu różniczkowym. 
gdyż iest on dodatni także w zapaleniach stawów pochodzenia 


266 


niegośćcowego. Ma on iednak znaczenie rokownicze, gdyż szyb- 


kość opadania krwinek zmniejsza się ze zdrowieniem. Przy- 
spieszenie opadania ciałek czerwonych utrzymuje się znacznie 


dłużei aniżeli podwyższenie ciepłoty ciała. 

Na podstawie swoich spostrzeżeń dochodzą autorzy do 
wniosku, że jeśli wskaźnik opadania IS wynosi ponad 10, toczy 
się jeszcze w ustroju proces gośćcowy, mogący ulec zaostrze- 
иш. Jeżeli natomiast IS nie przekracza 10 i szybkość opadania 
utrzymuje się na tei wysokości przez 2—3 tygodnie, ustąpiło. 
zdaniem autorów, zapalenie. П. Weber (Lwów). 

Zużycie tlenu w chorcbuch serca, CH. LAUBRY, D. ROU- 
PER i Y. BOUVRAIN. Arch. Mal. Coeur. Nr 9, 1938. 

Autorzy badali zużycie tlenu w spoczynku w warunkach 
odpowiadających przemianie spoczynkowej oraz po próbie wy- 
siłkowei Mastera i Oppenheiniera (sprawdzian 2 stopni). W scho- 
rzeniach serca wyrównanych przemiana spoczynkowa jest pra- 
widłowa, a tylko niekiedy w przypadkach nadciśnienia tętnicze- 
go nieznacznie podwyższona. Większość schorzeń układu krąże- 
nia w okresie niewyrównania powoduje zwiększenie zużycia 
tlenu. 

Po próbie wysiłkowej zużycie tlenu przez chorych о krą- 
żeniu wyrównanym zachowuje się prawidłowo, natomiast w przy- 
badkach niewyrównania występuje wybitne zapotrzebowanie 
tlenu. 

Autorzy zwrócili szczególną uwagę na wady zastawki dwu- 
dzielnej. Chorzy tej grupy, z zastojem w krążeniu małym, wy- 
kazuią niestosunek pomiędzy zużyciem tlenu w spoczynku i po 
pracy. 

Mianowicie przemiana podstawowa iest prawidłowa (а win- 
nych przypadkach niewyrównania krążenia jest ona wzmożona), 
natomiast po wysiłku występuje ogromny wzrost zużycia tlenu. 

H. Weber (Lwów). 


Znaczenie załamka Q w schorzeniach naczyń wieńcowych 
serca. |. CHAVEZ i L. MENDEZ. Arch. Mal. Coeur. Nr 9. 1938. 

Autorzy badali na wielkim materiale związek załamka Q 
z niedonrogą krążenia wieńcowego. W 87% badanych przypad- 
ków głębokie О odpowiadało zmianom w tętnicach wieńcowych. 
Pojawiało się ono w zawale mięśnia sercowego, w wysiłkowei 
dusznicy bolesnej, w miażdżycowych lub zapalnych (kiłowych) 
zmianach tętnic wieńcowych, w nadciśnieniu tętniczym. 

Odpowiednio głębokie Q jest, zdaniem autorów, pewnym 
obiawem niedomogi krążenia wieńcowego. Głęboki załamek О 
jest ziawiskiem mniej częstym. aniżeli typowe zmiany fali T 
w wymienionych przypadkach. Znaczenie jego rozpoznawcze lest 
jednak większe, gdyż ulega on trudniej aniżeli fala Т wpływom 
czynników mechanicznych i toksycznych, działających na serce. 

Jak wiadomo, za głębokie Q uważa Pardee taki załamek, 
którego wielkość przekracza 25% wysokości naiwyższego R; 
Autorzy uważają powyższe wymiary Q za zbyt małe. Zdaniem 
ich О winno osiągać 33% naiwyższego R, by możliwe było pe- 
wne rozpoznanie schorzenia krążenia wieńcowego. 

H. Weber (Lwów). 


Gruźlica krtani w świetle najnowszych badań. BROŃCZYK 
ST. Lekarz Wojskowy. Т. XXX. Nr 8, 9. 1937. 

Autor w swoiej pracy przedstawia najnowsze zapatrywania 
na gruźlicę krtani. Stwierdza za innymi badaczami, że gruźlica 
krtani nie jest miejscowynr schorzeniem, lecz powikłaniem gruź- 
licy płuc i może wystąpić we wszystkich postaciach i okresacii 
gruźlicy płuc. Do charakterystycznych objawów należy przede 
wszystkim bezgłos (aphonia) rozwiiający się powoli i skrycie, 


następnie ból przy przełykaniu (dysfagia). Cechą charaktery- 
styczną początków tego cierpienia jest iednostronność umiej- 


scowielia, którą można stwierdzić badaniem anatomo-patolo- 
gicznym. Z kolei opisuje autor wygląd makroskopowy cierpienia 
oraz przebieg zmian. Klasyczne umiejscowienie gruźlicy krtani 
obeimuje tylną Ścianę krtani, która w razie zajęcia iest wy- 
puklona. Poza tym stwierdza się jednostronne zaięcie struny 
głosowej prawdziwej lub rzekomej oraz naciek nagłośni. Autor 


za badaczami angielskimi przyjmuje pięć typów rozwiniętej 
sprawy chorobowej: strunowy, międzynalewkowy,  nalewko- 


wo-nagłośniowy, przypominający „lupus“, i prosówkowy. Roko- 
wanie zależy przede wszystkim od rozległości, złośliwości i po- 
stępu gruźlicy płuc, a następnie od umiejscowienia i rozległości 
schorzenia krtani. Starsi chorzy są znacznie odporniejsi niż mło- 
dzi. Pomyślne umiejscowienie przedstawiają powierzchowne na- 
cieki i owrzodzenia strun głosowych, Leczenie polega na terapii 
zapobiegawczei, ogólnei i miejscowej. Do pierwszej należy 
przede wszystkimi odma „collaps-therapy' i usunięcie czynników 
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szkodliwych (alkohol, nikotyna, schorzenia górnego odcinka dróg 
oddechowych). Leczenie miejscowe ша znaczenie wtedy, gdy stan 
gruźlicy płuc okazuie skłonność do przejścia w stan nieczynny, lub 
gdy sprawa сһогорома nie jest rozległa. Do metod miejscowe- 
go wyleczenia należy leczenie chirurgiczne, elektro-kaustyka, 
diaterimia jako elektro-koagulacja oraz Roentgen. Poza tymi do- 


bre wyniki uzyskano leczeniem radem. Wreszcie duże znacze- 
nie lecznicze ma stosowanie promieni słonecznych naturalnych 
i sztucznych. W ciężkich przypadkach przy braku możliwości 


leczenia miejscowego stosuje się leczenie obiawowe umożliwia- 
iące iedzenie i oddychanie. Stosuje się środki znieczulające, 
przyfalanie owrzodzeń kwasem mlecznym i wstrzykiwania 85% 
alkoholu do nerwu krtaniowego górnego. Przy tym wszystkim 
pamiętać należy o ogólnym leczeniu gruźlicy przez forsowne 
odżywianie, leżakowanie itp. J. Lankosz (Lwów). 


Roła szczurów w epidemiologii duru osutkowego. ZWIERZ J. 
Lekarz Woiskowy. Т. XXX. Nr 11, 1937. 

Do rozwoju nauki o durze plamistym przyczyniły się do- 
Świadczenia przeszczepiania i przenoszenia zarazka durowego na 
zwierzęta doświadczalne i wywołanie u меһ typowego prze- 
biegu klinicznego choroby. Nicole, Compte i Conseil wykazali, 
że wesz ludzka jest przenosicielem duru osutkowego, inni zaś 
stwierdzili, że chorobę Brilla, tyfus meksykański, fićvre nanti- 
que, przenoszą na człowieka pchły czy wszy, a źródłem tej cho- 
roby sa szczury, па których pasożytują pchły czy wszy. Autor 
przeprowadził badania serologiczne i doświadczalne przez za 
strzykiwanie dootrzewnowo śŚwinkom morskim zawiesiny mó- 
zgów szczurzych na terenie Polesia, gdzie dur osutkowy grasu- 
je endemicznie. Na  podsiawie uzyskanych wyników. uważa 
autor, że na Polesiu istnieje możliwość występowania duru 
osutkowego szczurzego, przeniesionego na ludzi. 

J. Lankosz (Lwów). 


Przyczynek do zagadnienia duru plamistego i walki z nim. 
MALINOWSKI A. Lekarz Wojskowy. Т. XXX. Nr 11, 1937. 

W referacie przedstawia autor przebieg dwóch obserwowa- 
nych przez siebie epidemij duru plamistego, iedną w 1916-—1922 г. 
w powiecie siedleckim, drugą w 1921—1922 r. u żołnierzy 
2 Armii. Za pomocą licznych przeirzystych krzywych, wykre- 
sów i tablic referent omawia zależność zacliorowania i odsetek 
śmiertelności na dur plamisty od pór roku, wieku, rasy (wy- 
znanie), płci i miejsca zamieszkania (miasto, wieś) cliorego, a co 
do woiska od kontaktu z ludnością cywilną. Jako ważne i ko- 
nieczne na przyszłość dla woiska, autor uważa uświadamianie 
ogółu lekarzy wojskowych o ważności ustalania źródeł zakaże- 
nia w każdym przypadku duru osutkowego oraz obsadzanie sta- 
iowisk referentów higieny w zarządach sanitarnych armii przez 
lekarzy fachowców w tym dziale. J. Lankosz (Lwów). 


Wymagania wzrokowe w lotnictwie. PÓL WŁ, Lekarz Woi- 
skowy. I. XXX. Ni 11. 1937. 

Referent w dwóch tablicach orientacyjnych przedstawia wy- 
magania i mwormy wzrokowe dla lotników wojskowych i cywil- 
nych. Tablice dotyczą pilotów i obserwatorów płatowcowych 
i balonowych. pilotów komunikacyjnych, turystycznych. szy- 
bowcowycli, obsługi technicznej i mechanicznej, radiooperatorów 
i skoczków spadochronowych. J. Lankosz (Lwów). 


badania wpływu węgla aktywowanego wstrzykniętego do 
płuc przez tchawicę na zmiany morfologiczne we krwi i plucach, 
KUCHARSKI Т. Lekarz Wojskowy. T. XXX. Nr 12, 1937. 

W dalszym ciągu swoich badań wpływu węgla aktywowa- 
nego na ustrój zwierzęcy podaje autor wyniki wstrzykiwania 
od 0.8—2 cm? 2% zawiesiny wodnej węgla aktywowanego kró- 
likom do tchawicy. Po upływie 6—48 godzin po wstrzyknięciu 
przeprowadzał badania morfologiczne krwi i lhisto-patologiczne 
płuc. Autor stwierdził po wstrzyknięciu wzrost liczby imonocy- 
tów i granulocytów, a spadek limfocytów w obrazie krwi. Ba- 
dania Nhisto-patologiczne płuc wykazywały osadzanie się węgla 
w małych oskrzelach, oskrzelikach i przynależnych pęcherzy- 
kacli płucnych, rozszerzenie naczyń włosowatych. dalej obiawy 
zapalne w tych miejscach oraz nacieki komórkowe około wę- 
gla w świetle oskrzeli, oskrzelików i pęcherzyków płucnych. 

J. Lankosz (Lwów). 


Seryjne badania radiologiczne w walce z gruźlicą płuc 
w wojsku. BONG A. Lekarz Wojskowy. Т. XXXI Nr I. 1938. 

Po przedstawieniu w krótkości badań radiologicznych płuc 
w większych skupieniach ludzi, badań seryjnych autorów zagra- 
nicznych, uważa autor za konieczne prześwietlanie klatki pier- 
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Słowej u wszystkich rekrutów bezpośrednio po wcieleniu do 
służby  woiskowei. Istnieje bowiem szereg przypadków gruźli- 
cy utajonei, daiącei się wykryć iedynie badaniem rentgenow- 
skim. Autor uwagi swoie popiera przebadaniem około 1000 żoł- 
Шеглу, którzy przy poborze zostali uznani za zupełnie zdrowych. 
A w badaniu radiologicznym wykazali przeszło 3% zmian na- 
tury bądź gruczołowei, bądź miąższowei. 


J. Lankosz (Lwów). 


Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia 

Maści witaminowe w leczeniu oparzeń, (Badania doświadczal- 

пе). PUESTOW CH. PONCHER Н. G.. НАММАТТ Н. Surgery 
Gynecology and Obstetrics. 66, 3, 1938. 
_ Lecznicza wartość tranu i witamin w procesie gojenia ran 
lesi, głównie dzięki badaniom Loeur'a, ogólnie znaną. Jednakże 
dotychczas nie ustalono. które czynniki odgyrywaią głowną rolę 
W przyspieszeniu procesu gojenia. 

Zdaniem Bonda, zwalczanie zakażenia przyrannego oraz po- 
budzanie wzrostu nabłonka zawdzięczamy wtórnemu promienio- 
waniu naświetlanei ergosteryny. Lauber i Rocholl stwierdzili, 
Ў maści zawierające małe i średnie dawki witaminy A przy- 
Sbleszają, natomiast duże opaźniają goienie się rany. Badacze 
Cl również stwierdzili, że podanie witaminy A w pożywieniu 

iedn. dziennie) skraca znacznie okres goienia ran. 

f W celu rozstrzygnięcia zagadnienia, iaki wpływ maią wita- 
miny na goienie się ran oparzelinowych, podięli autorowie ba- 
dania doświadczalne na zwierzętach (świnki, króliki), u których 
Wywoływali przy pomocy żegadła zupełnie iednakowe pod wzglę- 
dem wyglądu i umiejscowienia, oparzeliny, Na rany te stoso- 
wali następnie: 1) 5% roztwór taniny, 2) oliwę pozbawioną wi- 
tamin, 3) oliwę z dodatkiem witaminy D i 4) tran rybi zawie- 
Talący witaminy A i D w różnych dawkach i różnym wzajem- 
nym stosunku ilościowym. 

W wyniku tych badań doświadczalnych przekonali się, że 
rany leczone 5% roztworem taniny i oliwą pozbawioną witamin 
КОНУ się w takim samym czasie, јак rany kontrolne, niczym 
nieleczorie. Natomiast rany (mimo iż były większych rozmia-= 
rów), na które stosowano tran i maści witaminowe (A i D) go- 
ily się w czasie o 1/4 krótszym. Ponieważ maści pozbawione 
witaminy A były również skuteczne, przypuszczają autorowie, 
28 W przyspieszeniu procesu gojenia się тап z oparzenia, wi- 
tamina A nie odgrywa tak ważnei roli, iak witamina D. 


W. Bross (Lwów). 


H Leczenie chirurgiczne wrzodu żołądka i dwunastnicy. GRA- 

AM R. Surg. Gyn. a. Obstr. 66, 2A, 1938. 

: Chirurgiczne leczenie wrzodu żołądka jest jedynie wówczas 
w azane, ieżeli mimo kilkakrotnego, należycie przeprowadzo- 
ego leczenia zachowawczego (sonda dwunastnicowa) nie osią- 
$a się poprawy lub ieżeli wystąpią powikłania, iak przebicie 
BL objawy zwężenia lub powtarzające się krwotoki. Za- 
ти chirurgiczny uwzględnić musi wiek chorego, umieiscowie- 
p odu, wielkość zmian anatomo-patologicznych oraz towa- 
j асе zaburzenia w chemizmie i czynności motorycznej Żż9- 


е Przy zwężeniu odźwiernika i niskich kwasotach autor 
ст zwykle zespolenie żołądkowo-ielitowe tylne lub też 


czy 001а8іуке sposobem Finney'a. Tę ostatnią wykonywać na- 
kich szczególnie u osobników w podeszłym wieku. We wszyst- 
Ma innych przypadkach zabiegiem naibardziei celowym. zda- 
М autora, jest niecałkowite doszczętne wycięcie żołądka. 
Ке а wrzodu naiwłaściwszym zabiegiem icst zwykle Ze- 
“16 wrzodu, а nawet wystarcza, zdaniem autora, iedynie po- 
ER AE uszypułowanym płatem sieci; przy krwawieniu 
gia u dwunastnicy wykonuje autor ту: i pod- 
operac > naczyń, zaopatrujących dwunastnicę. w przebiegu po- 
nianie тро wykonaniu wycięcia żołądka ważne iest opróż- 
Meza чка zgłębnikowaniem z zaległości płynnei. co zabez- 
m ek przed rozstrzenią i zbytnim napięciem szwów. 
ń +5 Sprawności opróżniania żołądka по zabiegu umożliwia- 
nych а шише ilość płynów przyjętych i wydalo- 
czuleniy. iegi na żołądku i dwunastnicy wykonuje autor w znie- 
uraz ү przewodowym lub rdzeniowym, przy czym uważa, by 
Świe и był jak naimnieiszy. Ро wycięciu. żołądka sto- 
i wnież regularnie przetaczanie krwi w ilości 500 ст“. 
owyższe postępowanie pozwoliło autorowi osiągnąć dobre 


үш. Smiertelność роорегасуїша ро zespoleniu żołądkowo- 
Оу w 89 przypadkach wynosiła 3.4%, po wycięciu żo- 


ladka w 131 przypadkach 2.25%. W. Bross (Lwów). 


aa. 
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Reseclio corporis шегі plastica. A. CZYŻEWICZ. Gin. Pol. 
AV ПЕЕ 

W przypadkach, gdzie powstaje, naiczęściei z powodu mię- 
Śniaków, konieczność nadpochwowego usunięcia trzonu macicy 
u osób młodych. radzą niektórzy autorzy wszczepianie do ka- 
nału szyiki uszypułowanego płata śluzówki dolne! części trzonu 
macicy, celem zachowania miesiączkowania. Zabieg ten ma war- 
tość choćby z tego względu, że u osób takich, znaiduiących się 
w okresie życia płciowego, utrzymanie miesiączki ma wpływ 
па stan psychiczny. Jednakże przeszczepianie śluzówki nie jest. 
zdaniem autora, obojętne, skoro wytworzyliśmy stan przemie- 
szczenia tei śluzówki zupełnie analogicznie do znanych nam 
w patologii ginekologicznei przeszczepów samoistnvch, przecho- 
dzących nierzadko w chorobowe bujanie określane mianem 
„endometriosis“. 

Aby uniknąć tego niebezpieczeństwa zaleca autor metodę 
operacyjuą polegającą na wytworzeniu 2 płatów mięśniówki, 
z których ieden iest pokryty od zewnątrz otrzewną. drugi od 
wewnątrz Śluzówką i przyłożeniu ich do siebie, co stwarza јак 
gdyby normalną Ścianę macicy. 

Operacia powyższa wykonana została pięć razy u osób mię- 
dzy 30—40 rokiem życia, u których było konieczne amputatio 
шегі supravag. Dzięki powyższej operacii udało się utrzymać 
prawidłowe miesiączkowanie. M. Segal (Jędrzeiów). 


Leczenie krwawień macicznych stosowaniem ciepla na gru- 
czoly sutkowe. J. J. SSARYGIN. Monatschr. f. бер. u. Gym. Т. 
165. И. 

W 53 przypadkach krwawień macicznych, wywołanych przez 
sprawy zapalne, niektóre postacie mięśniaków macicy oraz 
krwawień czyniościowych. stosował autor ciepłe okłady o cie- 
płocie od 35 do 42° na gruczoły sutkowe, Okłady często zmie- 
wiał, ażeby utrzymać ciepłotę na odpowiedniej wysokości. Jako 
płynu używał wody morskiej, rozczynu rumianku lub wody zwy- 
czainei. Każdy seans trwał od 10 do 15 minut. Zazwyczaj па- 
grzewanie odbywało się raz na dzień. Niekiedy iednak zacho- 
dziła potrzeba stosowania okładów dwa razy na dobę. Zwykle 
wystarczało 3—4-dniowe leczenie. Wynik doraźny zawsze za- 
dawalający, a kontrola późniejsza w większości przypadków 
wykazała brak iakichkolwiek krwawień, nawet po kilku latach. 
Autor sądzi, że mechanizm działania leczniczego wyżei оріѕа- 
nego sposobu polega na przestrojeniu czynności nerwów sym- 
patycznych pod wpływem drażnienia zakończeń nerwowych cie- 
płem, a nie na wpływie wydzielanei z gruczołów sutkowych 
w większej ilości mamminy. J. Lenczowski (Lwów). 


przypadkach 
BURCEVA. 


Przetaczanie konserwowanego osocza krwi w 
krwawień ginekologicznych. A. ALOVSKI i E. 
Monatschr=r. (ер. fm "Gen. JE 105. Ż: 4. 

W 108 przypadkach nairóżnorodniejszych krwawień macicz- 
nych przekonali się autorzy o korzystnym działaniu dożylnych 
zastrzyków osocza krwi w ilości 40—50 cm. Nailepsze wyniki 
osiągnięto w przypadkach krwawień przekwitaniowych, pokwi- 
taniowych i krwawień czynnościowych. Również szybko usta- 
walo krwawienie w przypadkach nowotworów macicy tak do- 
brotliwych iak i złośliwych. Naigorzei przedstawiała się spra- 
wa z krwawieniami na tle zapalnym. W większości przypad- 
ków krwawienie ustawało w ciągu pierwszei doby po zastrzy- 
ku, przy czym zależność wyniku stała w prostym związku z si- 
łą ogólnego odczynu po przetoczeniu. Co do trwałości wyników, 
to ze wzylędu na małą ilość badań kontrolnych, nic pewnego 
powiedzieć nie można. W każdvm razie skutek doraźny, i co 
naiważnieisze, szybki, występuie w 55,6%. 

J. Łenczowski (Lwów). 

Uodpornienie czynne, za pomocą wśródskórnego wstrzyki- 
wania kultury żywych gonokoków w leczeniu przewleklej rze- 
żączki szyi, przydatków i macicy, A. LOESER. Rev. Fr. de буп. 
Nr 9, 1988. 

Opieraiąc się ua własnych spostrzeżeniach 1 na przypadkach 
zebranych z piśmiennictwa (razem ponad 10.000 iniekcyi) autor 
uważa, iż czynne uodpornienie przez wstrzykiwanie kultury ży- 
wych gonokoków, daie bardzo dobre wyniki w przypadkach 
ostrych lub przewlekłych ognisk umiejscowionych w głębi orga- 
nizmu. Wyleczenie mastępowało w 80—85%. Powikłania były 
rzadsze, ti. w 0,06%, a nie iak zwykle w 0,27%. Leczenie może 
być przeprowadzone ambulatoryinie. gdyż reakcja iest bardzo 
słaba. Н. Newlińska (Lwów). 
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Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy 


Towarzystwo Lekarskie Krakowskie 


Sprawozdanie ze zwyczajnego naukowego po- 


siedzenia z dnia 6 listopada 1938 roku 
Przewodniczył dr Karasiński 

Dr Paweł Hornicki (gość T-wa) przedstawił przypadek 
szczątkowego ogona wnętrzokręgiego u 2-lelniej dziewczynki. 

Kość ogonowa, składaiąca się z 3 znacznie wydłużonych krę- 
gów, przypominających swym wyglądem paliczki, zamiast ku 
przodowi, zaginała się znacznie ku tyłowi, wskutek czego ostat- 
ni krąg ogonowy wysterczał pod skórą w postaci guza wyso- 


kości 2 em. Ze względu na odczuwane przez dziecko bóle 
w związku z uciskiem wywieranym na szczyt kości ogonowej 


przy siedzeniu i leżeniu na plecach. usunięto operacyinie dwa 
dolne kręgi ogonowe. Podobne przypadki znane są z piśmien- 
nictwa, należą jednak do bardzo rzadkich. 

Dr Jan Stafiera (gość T-wa) przedstawił przypadek rany 
Мше] brzucha u 5-letniego dziecka, powstałej przez nabicie się 
na stłuczoną tlaszkę, 

Przez ranę wypadło jelito cienkie, które było przedziura- 
wione w dwóch miejscach. Ze względu na krwiomocz, który wi- 
dzieli rodzice, dokładnie obejrzano pęcherz, przy czym nie stwier- 
dzono w nim Żadnych zmian. Dopiero dzięki zabiegowi, który 
we wszystkich podręcznikach uważany iest za niedopuszczalny, 
a mianowicie dzięki wypełnieniu pęcherza iałowym fiziologicz- 
пуш roztworem soli, znaleziono i zaszyto otwór w tvlnei ścia- 
nie, przez co uratowano dziecko. Postąpiono więc w tym przy- 
padku właściwie, łamiąc ogólnie przyiętą regułę chirurgiczną. 

W dyskusji zabrał głos doc. Szymanowicz, а w odpo- 
wiedzi prelegent. 

Dr Paweł Hornicki przedstawił przypadek prawdziwego 
dodatkowego bocznego wola szyi. 

Chodziło o dwa guzki wielkości orzecha laskowego i jaja 
kurzego, usunięte z prawego dołu nadoboiczykowcgo w czasie 
operacji wola u 30-letniei kobiety. Guzki te, posiadające wy- 
raźną torebkę i wykazuiące utkanie tarczycy, nie pozostawały 
w żadnym związku z właściwym gruczołem. W piśmiennictwie 
cgłoszono dotychczas 50 przypadków prawdziwego dodatkowe- 
«o bocznego wola szyi. 

W dyskusji doc. Kowalczykowa stwierdza, że przed- 
stawiony przypadek posiada duże znaczenie praktyczne jeszcze 
z innego względu. Przy ocenie podobnego przypadku zarówno 
klinicysta, jak i histopatolog muszą rozstrzygnąć zagadnienie, czy 
chodzi tu o przerzut pozornie łagodnego gruczolaka tarczycy, czy 
też o tarczycę dodatkową. Przerzuty nowotworu tarczycy dro- 
gą chłonną są na ogół niezbyt częste, jednak nożna ie nickiedy 
znaleźć w głębokich szyjnych i nadoboiczykowych gruczołach 
chłonnych, a ponieważ przerzuty te mogą mieć budowę gruczo- 
laka, trudność rozstrzygnięcia bywa niekiedy poważna. Zwa- 
żywszy jednak w tym przypadku, że umiejscowienie obydwóch 
guzków jest typowe dla tarczyc dodatkowych, że są one wy- 
raźnie odgraniczone od otoczenia, posiadają wyraźną torebkę 
włóknistą oraz nigdzie w dokładnie histologicznie przebadanych 
tworach nie stwierdzono resztek utkania gruczołu chłonnego, na- 
leży raczej przyjąć. że istotnie chodzi tu o tarczyce dodatkowe. 
Przerzuty gruczolaka tarczycy występują bowiem przede wszyst- 
kim w kośćcu, przy czym zawsze zwraca uwagę pewna niere- 
uularność budowy gruczołu, czego nie stwierdza się w prepa- 
ratach przedstawionego przypadku. 

Dr Szymon Kranz omówił sprawę leczenia zakrzepowego 
zapalenia żył kończyn przy pomocy uciskowego (kleinowego) opa- 
trunku. 

Metoda ta, stosowana przez autorów wiedeńskich, została 
wprowadzona do Polski przez doc. Rutkowskiego z War- 
szawy, który przekonał się o jeji wielkiej wartości і to na du- 
Żytn materiale. Na podstawie dotychczasowych doświadczeń Od- 
działu Chirurgicznego Szpitala im. Narutowicza prelegent wyra- 
ża się o tei metodzie bardzo korzystnie i gorąco zaleca jei sto- 
sowanie. 

W dyskusji doc. Szymanowicz wita z wielkim zado- 
wolenieim referat o leczeniu zakrzepów kleiną, ponieważ sprawą 
zakrzepów sam zajmuje się od dłuższego czasu i to tak teore- 
tvcznie, iak i praktycznie. Słuszną jest rzeczą próbowanie le- 
czenia tychże nowymi sposobami, ponieważ nie udało się dotąd 
wyświetlić etiologii tego cierpienia. Na swoim materiale zapo- 
biega mówca występowaniu zakrzepów przez zastrzykiwanie 4% 
cytrynianu sodu dożyłnie w 2—3 etapach bezpośrednio bo za- 
biegu. po 20 cm”, Unierucllomienie zakrzepu w kończynie, a przez 
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to zmnieiszenie możliwości zatorów i przyśpieszenie wstawania 
chorego przy pomocy opisanego przez prelegeuta opatrunku 
kleinowego, może dawać dobre wyniki. Nie potrafi sobie jednak 
mówca przedstawić działania tego sposobu leczniczego przy za- 
krzepach powstałych wysoko, a zwłaszcza w miednicy małej. 
Zdaniem mówcy, przy tych zakrzepach. które właściwie nie da- 
ią obiawów zakrzcpowych, a natomiast od razu objawy zatoru, 
opatrunek kleinowy również nie może być stosowany. Sposobu, 
omawianego przez prelegenta, mówca będzie próbował na swo- 
im materiale, jednakowoż z wymienionymi zastrzeżeniami. 
Мом zaznacza, że pozwala na uruchomienie kończyny wtedy, 
gdy spada szybkość tętna chorej. nie kierując się jej ciepłotą. 
br Blasbery wspomina, że greccy autorzy — Pratsi- 
cas i Teohari ogłosii niedawno w „Јошт de Medecine de 
Lyer” własne spostrzeżenia o skuteczności leczenia zakrzepowe- 
go żył kończyn dolnych przy pomocy opatrunku uciskowego, 
który zbliża Ścianę żyły do zakrzepu i przez to znacznie przy- 


spiesza jego organizacię. W odpowiedzi doc Szymanowi- 
czowi zaznacza, że przy dotychczasowym sposobie leczenia 
kończyna winna być unieruchomiona tak długo, aż podniesiona 


ciepłota ciała, Świadcząca o tym, że proces zapalny ieszcze się 
nie skończył, nie powróci do stanu prawidłowego i nie ustąpią 
napadowe stany lękowe oraz okresowe przyśpieszenie tętna i ie- 
go miemiarowość, Świadczące o utrzymujących się zaburzeniach 
narządu krążenia. 

Эг Jerzy Jasieński podkreśla, że zakrzepowe zapalenie 
żył kończyn dolnych należy na iego oddziale do wyjątkowych 
powiklań pooperacyjnych; w ciągu 4 lat widywał ie tylko 
15 razy. Leczenie przy pomocy opatrunku uciskowego przepro- 
wadzano na oddziale nie tylko przy zakrzepach powstałych po 
zabiegach chirurgicznych, lecz i z innych przyczyn u chorych 
przywiezionych z miasta, bądź z innych oddziałów. W więk- 
szości przypadków zakrzep powstaje w żyle biodrowej. Mimo 
to, opatrunek Ściśle przylegający do dołu biodrowego, obejmu- 
iący kończynę lekko zgiętą w stawie biodrowylu wraz z pod- 
brzuszem, w zupełności spełnia swe zadanie. Wyniki leczenia są 
zgoła nieprawdopodobne. Bóle w kończynie ustępują zwykle po 
dwóch dniach, ciepłota ciała opada do normy w 5 dni po zało- 
żeniu opatrunku, po tygodniu zaś chcrzy zaczynaią ruchy, a po 
dwóch tygodniach 'opuszczaią łóżko, również często i szpital. 
Wynik leczenia jest szczególnie uderzaliący w przypadkach, 
w których opatrunek kleinowy założono wcześnie. Ale również 
w przypadkach spóźnionych warto się uciec do leczenia ucisko- 
меко. W przypadku zakrzepowego zapalenia żył obu kończyn 
dolnych, powstałego po złamaniu goleni, powikłanego zawałami 
w płucach, w których obrzęk po 'f-rocznyim leżeniu w łóżku 
Gbeimował całą dolną połowę ciała, kończąc się w okolicy nad- 
brzusza, dzięki kleinie w ciągu trzech tygodni udało się w zu- 
pełności wyrównać zaburzenic krążenia i dosłownie postawić 
chorego na nogi. 

Proponowane przez autorów wiedeńskich zapobiegawcze le- 
czenie przy pomocy opatrunku uciskowego, zakładancgo na koń- 
czyny dolne w przypadkach, w których pierwszym powikłaniem 
jest zawał w płucach, również nie iest pozbawione słuszności. 
Dr Jasieński widział niedawno przypadek, w którym 
w końcu drugiego tygodnia po wycięciu wyrostka robaczkowe- 
go wystąpił zawał w płucach, w końcu zaś trzeciego tygodnia 
zakrzcpowe zapalenie żył lewej kończyny dolnej, Należy się spo- 
dziewać, że metoda ta, pozwalająca na znaczne skrócenie czasu 
leczenia, хароріекаідса powikłaniom i zapewniająca uzyskanie 
dobrego wyniku czynnościowego (brak śladu obrzęków przy 
chodzeniu po skończonym leczeniu) szybko się rozpowszechni. 

Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz. 
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak. 


Sprawozdanie ле zwyczajnego naukowego ро- 
siedzenia z dnia 16 listopada 1938 roku 


Przewodniczył prof. dr Ksawery Lewkowicz 


Po iednogłośnym przyjęciu dra Tadeusza Gizę na zwy- 
czajnego członka T-wa oraz po przyjęciu składu Komisji Matki, 
maiącej zająć się wyborem nowych władz l-wa, przewodniczą- 
cy zgłosi! wniosek Zarządu о mianowanie prof. kenckiego 
członkiem honorowym, 

Następnie dr Antoni Chudoba, asystent Oddziału VIII 
Szpitala św. Łazarza, przedstawił przypadek wyleczonego ropne- 
go zapalenia osierdzia, 

Chodziło tu o 7-letnią dziewczynkę, T. 5., uprzednio zuneł- 
nie zdrową, u której nagle wystąpiły na 5 dni przed przyjęciem 
iej na Oddział: duszność, sinica, gorączka oraz ból brzucha. Ba- 
danie wykazało: ciepłota 38,4%, tętno 140, bardzo słabo napięte, 
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oddechy przyspieszone i powierzchowne, ciśnienie krwi 105/90, 
bardzo znaczne powiększenie względnego stłumienia serca, tony 
głuche i ledwo słyszalne, wątroba powiększona, sięgaiąca po- 
niżej pępka, o brzegach tępych, niebolesna. Inne narządy zmian 
nie wykazywały. W moczu był ślad białka oraz wzimożuny uro- 
bilinogen. Badanie rentgenowskie wykazało bardzo znaczne po- 
większenie Serca oraz brak tętnienia. Badanie elektrokardiogra- 
ezne przemawiało za niedokrwieniem mięśnia sercowego. Na- 
kłuto osierdzie (na Oddziale Chirurgicznym Szpitala św. Łaza- 
rza) i wydobyto 70 cm? ropy, w którei badanie bakteriologiczne 
wykazało obecność gronkowca złocistego. W ciągu 6 tygodni 
wykonano 10 nakłuć osierdzia, wydobywaijąc łącznie 1280 cm* 
ropy. Worek osierdziowy przepłukiwano za każdym razem fi- 
ziologicznym roztworem soli. Ро 11 tygodniach dziecko w sta- 
Ше bardzo dobrym opuściło Oddział. Kontrola po dwóch miesią- 
cach wykazuje, że serce znajduje się w granicach prawidło- 
wych, tony są głośne i czyste. Wątroba jest wyczuwalna tuż 
pod łukiem, ciśnienie krwi 120/70. Mocz poza nieznacznie wzmo- 
źonym urobilinogenem zmian nie wykazuje; badanie rentgeno- 
logiczne, kymograficzne i  elektrokardiologiczne potwierdzają 
wynik badania klinicznego. Dziecko robi wrażenie zupełnie zdro- 
Wego, chodzi sprawnie samo i nie skarży się na żadne dolegli- 
wości. 

k W dyskusji dr Kania podniósł, że pierwsze nakłucie w oma- 
Wianym przypadku wykonano dla celów rozpoznawczych. Po 
stwierdzeniu ropy w worku osierdziowym, z punktu widzenia 
chirurgicznego postępowania, należało naciąć worek osierdziowy 
1 w ranę założyć sączek, gdyż jak wykazuje doświadczenie kli- 
hiczne oraz doniesienia w piśmiennictwie, podobne przypadki, 
leczone tylko nakłucianu, kończą się zwykle zeiściem śŚmiertel- 
nym (Fevrier: na 9 przypadków 9 zgonów). Po nacięciu na- 
tomiast osierdzia i iego sączkowaniu można uratować około 50% 
takich przypadków. Korzystne zejście w omawianym przypadku 
należy, między innymi, przypisać skrupulatnemu odpuszczaniu 
ТОру oraz dokładnemu przepłukiwaniu worka osierdziowego Îi- 
ziologicznym roztworem soli kuchennei. 

Prof Lewkowicz podniósł, że wyleczenie następuje tu 
Podobnie. jak w ropniakach opłucnej. Chodzi tu mianowicie 
0 powstanie ogólnego uodpornienia, które doprowadza do stłu- 
Mienia zakażenia. Płukaniem ogniska  ropnego fiziologicznym 
roztworem soli usuwamy zakwaszenie, a tym samym ułatwiamy 
£olenie się sprawy. Kol. Chudoba zaznaczył, że nie oznacza- 
ПО wprawdzie w omawianym przez niego przypadku zakwasze- 
Ша Ścisłymi metodami, ale po stałym spadku liczby leukocytów 
ło przyjąć, że zakwaszenie stale i stopniowo zmniejszało 
SIĘ, 

Dr Tadeusz Nowak, asystent Kliniki Dziecięcci U. J.. wy- 
głosił odczyt pt. „Zagadnienie etiologii ziarnicy złośliwej”. (Od- 
czyt ten ukaże się w całości w Pol. Gaz. Lek.). 

W dyskusji nad odczytem dra Nowaka dr Spritzer 
Podniósł, że ziarnica złośliwa nie posiada wyraźnie skrystalizo- 
wanego oblicza etiologicznego, a także jei obraz kliniczny icst 
wieloraki. Często przy tvm zawodzi badanie histologiczne, ic- 
ŝli chodzi o ustalenie rozpoznania. Dlatego ważne iest uwzględ- 
nienie w rozpoznaniu różniczkowym oddziaływania danego przy- 
райки па naświetlanie promieniami rentyenowskimi. Oddziały wa- 
Ше to jest bardzo charakterystyczne i pozwala w wielu przy- 
Padkaclı wątpliwych ustalić właściwe rozpoznanie. Także 
a brzypadku omawianym przez dra Nowaka sposób oddziały- 
тта naświetlanych gruczołów przemawiał za ziarnicą złośliwą. 
H Nowa k, na podstawie dokładnej analizy і obserwacii SWo- 
"€BO przypadku, dochodzi do wniosku, że gruźlica nie odgrywa 
ы 2 etiologii ziarnicy złośliwej. То stanowisko, jakkolwiek 

Є jest ostateczne, posiada duże znaczenie dla rentgenotera- 
Renty, Pozwala mu опо bowiem na spokoinicisze stosowanie 
kc 2іатпісу złośliwej dużych dawek promieni rentgenowskich, 
н p są konieczne, a dla Których gruźlicze tło ziarnicy 

и stanowić przeciwwskazanie. 4 a, EH 
a 00 Lewkowicz zaznaczył, iż podobnie, jak w ziarni- 
A та podstawie obrazu klinicznego, albo znów morfologicz- 
бах: p reślano dotąd także tzw. gościec. stawowy. Zdaniem 
Li еу mówić tylko gościec, gdyż jest to sprawa ogòl- 
Pea то» iest tylko iednvm z iej obiawów. Naj- 
R. a зайаша, dotyczące grużlic zapalnych zdają się zresztą 

zesądzać etiologię gośćca. We wszystkich bowiem, iak dotąd, 
W A srużlicy zapalnej (w rumieniu guzowatym, wszech- 
ч к PC oraz w ко$бси) wykazał mówca obecność 
Гат ach ziarenek kwasoopornych, które są raczej żejściową 
czego + pratków, niż jakąś rozwojową. len stan prątka grużli- 
таро nazwać tuberkulokokoidem, gdyż nie iest to żaden 
E m wiec, tylko pewna postać broniących się od rozpadu 

atków. Otóż jeżeli obecność tych tuberkulokokoidów uważamy 
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za dowód gruźliczej przyrody wymienionych spraw zapalnych, 
to brak ich w tkaukach ziarnicy złośliwej możemy uważać za 
dowód, przemawiaiący przeciw gruźliczei przyrodzie tego scho- 
rzenia. 
Doc. Kowalczykowa omówiła sprawę znaczenia próby 
Gordona. 
Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz. 
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak. 


Sprawozdanie ze zwyczainego maukowego 
siedzenia z dnia 23 listopada 1938 roku 
Przewodniczył prof. dr Ksawery Lewkowicz 


po- 


Prof. dr L. Dautrebande wyglosil odczył w języku fran- 
cuskim pi: „Le sinus carotidien", 

Po wygłoszeniu odczytu Dziekan Wydziału Lekarskiego U. J 
Prof. dr Szumowski podziękował prelegentowi w imieniu 
Wydziału Lekarskiego oraz T-wa Lekarskiego za wygłoszony 
odczyt 
Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz. 

Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak. 
nadzwyczajnego posiedzenia 
naukowego łącznie z Krakowskim Tow. Ginekoto- 
gicznym z dnia 24 listopada 1938 roku 


Przewodniczył prof. dr Jan Miodoński 


Бера о dane z 


Doc. dr M. Tausk z Utrechtu wwgłosił odczyt w języku 
niemieckim pt.: „Fortschritte der Hormonforschung vom Stand- 
punkt des praktischen Arztes“. 

Wiceprezes: Prof. dr Jan Miodoński, 

Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak. 

Sprawozdanie ze zwyczajnego 4iarukło мек о аро 
siedzenia z dnia 30 listopada 1938 roku 


Przewodniczył prof. dr Jan Miodoński 


Dr Emil Wyrobek, w związku z tygodniem przeciwrako- 
wym w Polsce, wygłosił odczyt pt.: „Obecne zapatrywania na 
leczenie raka energią promienistą'. 

W dyskusji zabrał głos prof Miodoński, a w odpowiedzi 
prelegent. .(Streszczeń nie nadesłano). 

Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz. 
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak. 


Sprawozdanie z działalności Muzeum Higieny we Lwowie 
za rok 1938 


Muzeum Higieny wykazywało w roku sprawozdawczym ży- 
wą działalność. Prace szły w różnych kierunkach. Zakres tych 
prac można podzielić na kilka części. 

1. Normalna praca pokazowo-pedagogiczna, 
oprowadzaniu zwiedzających i udzielaniu im 
шей z zakresu higieny. 


polegająca na 
fachowych w»bia- 


2. Uzupełnianie działów muzealnych już istnieiących, kon- 
serwacia eksponatów. 
3. Tworzenie i projektowanie nowych działów muzealnych. 


4. Praca wydawnicza. 

5. Udział Muzeum w 
cie 1938 r. 

Wszystkie wyżej wymienione prace Muzeum będą szczegó- 
łowo omówione w dalszej części sprawozdania. 

Najdoniośleiszym wydarzeniem, które umożliwiło wydatny 
rozwój Muzeum w roku sprawozdawczym, było rozszerzenie lo- 
kalu Muzeum. 

Dzięki życzliwei pomocy P. Prezydenta Miasta Doc. dr St. 
Ostrowskiego, przyłączono do Muzeum lokal znaidniący 
się obok na tym samym piętrze. Dzięki temu Muzeum uzyska- 
ło 5 ubikacii wystawowych 'oraz kilka ubikacii mniejszych. 
przeznaczonych na pracownię i schowki, Obecnie Muzeum zai- 
muie piętro dwóch sąsiednich domów (ul. Bourlarda 2—4) i po- 
siada razem 16 ubikacii wystawowych, prawie całkowicie urzą- 
dzonych. Muzeum ma obecnie następuiące działy: I. Anatomia 
i fiziologia, П. Higiena nienrowlęcia oraz dziecka starszego. 
ПШ. Odżywianie. Osobno higiena mięsa, IV. Higiena sportu, 
V. Propaganda kąpieli, VI. Higiena zębów. VII. Pierwsza pomoc 
w nagłych wypadkach, VII. Choroby zakaźne, IX. Gruźlica. 
X. Choroby weneryczne, ХІ. Higiena pracy i choroby zawodcwe. 
XII. Alkohol, XIIL Obrona przeciwgazowa. XIV. Działalność Pol- 
skiego Czerwonego Krzyża (ostatni dział na ukończeniu). 

Załączony plan pokazuie wielkość lokalu Muzeum oraz roz- 
mieszczenie poszczególnych działów. 


lwowskici Wystawie Dziecka w le- 
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Zarząd Muzeum Higieny па tym miejscu wyraża naigo- 
rętsze podziękowanie Zarządowi Miasta Lwowa. a w szczegól- 
ności Р. Prezydentowi Doc. dr SŁ Ostrowskiemu, za zy- 
czliwe ustosunkowanie się do Muzeum i pełne zrozumienie dla 
potrzeb rozwoiu tei pożytecznej placówki społecznej. 

Wyrażając radość z wydatnego rozszerzenia się lokalu Mu- 
zeuwm, Zarząd patrzy jednakże z troską w przyszłość, ponieważ 


tworzenie dalszych projektowanych działów muzealnych jest 
powstrzymane brakiem dalszych pomieszczeń. 
Wobec wielkiej dynamiki rozwojowej Muzeum Higieny, ie- 


dynie budowa własnego, odpowiedniego gmachu, zaspokołaby 
potrzeby Muzeum. Własny gmach nie tylko pozwoliłby na roz- 
szerzenie działów istniejących, ale można by wtedy przystąpić 
do zrealizowania dawnych projektów utworzenia działów higie- 
ny miasta i wsi, co jest ważnym wymogiem w dobie ożywio- 
nego rozrastania się osiedli. Można by uzyskać sale na wysta- 
wy przejściowe i pokazy, potrzebne dla szerzenia kultury i wy- 
chowania. Wreszcie w tym nowym gmachu Polski Czerwony 


Krzyż i Liga Obrony Powietrznei Państwa mogłyby odbywać 
pokazy dla licznych kursów i drużyn. Wprawdzie iuż dzisiai 


Muzeum, w zrozumieniu wielkiego znaczenia społecznego PCK 
i LOPP, stworzyło odpowiednie działy, ale, niestety, obecne po- 
micszczenie jest bardzo szczupłe, co uniemożliwia wprowadze- 
nie większej liczby osób na raz. 

Zarząd Muzeum wyraża nadzieię, że może w 
czasie, dzięki życzliwemu ustosunkowaniu się Zarządu 
uzyska parcelę pod budowę gmachu 1nuzealnego. 

Drugim. niezmiernie ważnym wydarzeniem dla rozwoju Mu- 
zeun było zainteresowanie się Ministerstwa Spraw Woisko- 
wych sprawami Muzeum Higieny. czego wyrazem było udzie- 
lenie subwencji na rozbudowę działu obrony przeciwgazowei. 
Fakt ten wskazuje, że wojsko uważa stałą wystawę higieny, 
a w szczególności stałą wystawę ratownictwa, za Środek po- 
imocniczy i celowy w podnoszenie obronności Państwa. Dzięki 
wymienionej subwencii, Muzeum mogło wykonać szereg obra- 
zów oryginalnych, przedstawiaiących uszkodzenia gazami bo- 
iowymi oraz nabyć cenne, z pedagogicznego punktu widzenia, 
obrazy pochodzenia zagranicznego z działu ochrony przeciwpo- 
wietrznei i przeciwgazowei. W opracowaniu są modele schro- 
nów przeciwgazowych. 

Zarząd Muzeum wyraża także na tym miejscu naigorętsze 
podziękowanie Р. Wiceministrowi Spraw Woiskowycli Gene- 
rałowi A. Litwinowiczowi Jego życzliwe ustosunko- 
wanie się do Muzeum Higieny. 

Wyrazem zrozumienia potrzeb życiowych obecnei doby ze 
strony Zarządu Muzeum iest nawiązanie bliższego kontaktu 
і ściślejszej współpracy z Polskim Czerwonym Krzyżem i Ligą 
Obrony Powietrznej Państwa. Dzięki temu powstał dział obro- 
ny przeciwgazowei oraz stała wystawa zobrazownuiąca działal- 
ność Polskiego Czerwonego Krzyża w czasie pokoiu i woiny. 
Liga Obrony Powietrznei Państwa ofiarowała Muzeum kilka 
cennych eksponatów oraz przyrzekła dalszą pomoc w rozbu- 
dowie działu obrony przeciwgazowei. Polski Czerwony Krzyż 
użyczył Muzeum kilka eksponatów oraz udzielił subwencii na 
urządzenie stałei wystawy. 

Żarządom obu Instytucii wyraża Zarząd Muzeum serdeczne 
podziękowanie. 

Jak już była mowa na wstępie niniejszego sprawozdania, 
prace Muzeum Higieny szły w różnych kierunkach. 


|. Praca pokazowo-pedagogiczna. Muzeum było otwarte 
przez cały rok, z wyjątkiem kilku tygodni w sierpniu, w czasie 
których przeprowadzano remont lokalu, 3 razy w tygodniu: we 
wtorki, czwartki i niedziele od 10—14. W razie zgłoszenia się 
wycieczki zamieiscowei. otwierano wyjątkowo Muzeum także 
w innych dniach. Frekwencia zwiedzających wynosiła 8.200 osób 
(dokładnie 8.185), na dzień zwiedzania przypada więc średnio 
około 55 osób. Wśród zwiedzających przeważała młodzież, Wy- 


naibliższym 
Miasta, 


za 


cieczki zbiorowe, w szczególności wycieczki młodzieży szkol- 
vej oraz wojskowe, oprowadzali i udzielali fachowych wyla- 
śnień lekarze oraz studenci medycyny. 


Zarząd Muzeum wyraża na tym miejscu podziękowanie р. 
dr Kruhównie, dr Stenzlowi, studentom medycyny 
w. Chace ia ои, Т Kuberczykowi, F. Goraiowi 
i Janinie Pokidaniec. za ofiarną 1 owocną pracę. 

Muzeum zdecydowało się na oprowadzanie wycieczek po- 
mimo trudów z tym związanych, ponieważ okazało się, że gru- 
py oprowadzane wynoszą znacznie większą korzyść ze zwie- 
dzania. 

П. W roku sprawozdawczym, oprócz koniecznych prac kon- 
serwacyinych, uzupełniono następujące działy nowymi ekspona- 
tami: 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr 12. r. 1939: 


a) do higieny niemowlęcia przybyły 4 oryginalne fotomon-- 
taże. przedstawiaiące karmienie i pielęgnowanie niemowląt. Fo-- 
tomontaże te były wykonane w Klinice Pediatrycznei pod kie- 
rownictwem prot S. Progulskiego przez abs. Politechniki 
A. Progulskiego. 

b) Do działu profilaktyki gruźlicy przybył model kolonii let- 
niei w Rymanowie, ofiarowany przez Lwowskie Towarzystwo: 
Kolonii letnich. 

с) Со do działu chorób wenerycznych, to przybyło 7 obra- 
zów oryginalnych, malowanych przez J. Rybkowską oraz 
4 preparaty anatoimo-patologiczne, wykonane przez prof. W.. 
Nowickiego. 
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Ш. Tworzenie nowych działów umożliwione zostało przez 


przyłączenie do dawnego lokalu Muzeum kilku większych pokoi. 

W roku sprawozdawczym powstały następujące nowe dzia- 
ły: 1. odżywianie, 2. higiena dziecka w wieku szkolnym, 3. hi- 
giena zębów, 4. obrona przeciwgazowa, 5. działalność Polskie- 
go Czerwonego Krzyża (na wykończeniu). 

Każdy z działów zawiera eksponaty, kompozycie malowane 
i bryłowe, fotografie i napisy zupełnie oryginalne, nie będące 
naśladowaniem obcych wzorów. Eksponaty bryłowe i malowi- 
Ша wykonali lwowscy artyści i rzemieślnicy. Projektowanie 
działów i poszczególnych eksponatów odbywało się siłami wła- 
snymi, co oszczędzało oczywiście wiele wydatków. 

Stałymi współpracownikami artystycznymi Muzeum byli: 
ай malarz 2. Maunt ach J. Krag ant śnalanka JE JR vy b= 
kowska oraz M. Godzielińska. Artystyczne wykonanie 
działu odżywiania Muzeum zawdzięcza dyrektorowi działu 
zdobniczecgo Szkoły Technicznej prof. dr A. Harlandowi. 
Rad fachowych udzielali przy projektowaniu działów: prof. dr 
S. Progulski, prof. dr Cieszyński, dr Н. Mierzecki, 
mir. Tiger, inspektor Hugendorf, mir. Skulski i instruk.. 
POWA 


Г 


Nr 12. r. 1939 


IV. Praca wydawnicza Muzeum. W roku sprawozdawczym 
Muzeum podjęło wydanie tablic, dotyczących higieny niemowlę- 
cia. Potrzebę tego rodzaju wydawnictwa odczuwano iuż dawno; 
boradnie dla niemowląt posługiwały się dotychczas tablicami 
niemieckiego pochodzenia, nieco starszego typu. Na razie opra- 
cowano i wykonano 4 tablice: karmienie naturalne niemowlęcia, 
karmienie sztuczne, kąpiel niemowlęcia, konieczność ruchu 
1 swobody niemowlęcia. Tablice te wykonane, јако fotomontaże, 
przez A. Progulskiego pod kierunkiem fachowym w Klini- 
ce Pediatryczne, wydrukowała następnie nakładem Muzeum 
Książnica-Atlas. Z nakładu 1.000 egzemplarzy każdej tablicy, 
Sprzedano dotychczas w ciągu 3 miesięcy prawie 200 kompletów 
(po 4 tablice). Zakupywały tablice starostwa, ośrodki zdrowia, 
boradnie, ubezpieczalnie społeczne. Około 150 kompletów tablic 
rozsprzedano drogą subskrypcji po cenach zniżonych i normal- 
nych przy pośrednictwie Lwowskiego Urzędu Woiewódzkiego. 

Zarząd Muzeum dziękuje naczelnikowi dr W. Maiewskie- 
inu i jnstruktorce pielęgniarstwa A. Sawczyńskiei za ła- 
skawe zezwolenie i przeprowadzenie subskrypcii tablic Muzeum 
przez Urząd Woiewódzki. 
> Ministerstwo Opieki Społecznei ustosunkowało się bardzo 
Zyczliwie do wydawnictwa Muzeum i postanowiło ogłosić o wy- 
daniu tablic w Dzienniku Urzędowym. 

Innego rodzaju pracą wydawniczą Muzeum było przygoto- 
wanie oryginalnych eksponatów z zakresu chorób zakaźnych dla 
vystawy Higieny w Lublinie. Eksponaty te wykonał z wiel- 
kim nakładem pracy prof. dr W, Nowicki, prezes Zarządu 

uzeum, w swoim Zakładzie. Zarówno preparaty anatomo-pa- 
tologiczne, jak i odpowiednie tablice barwne, wzbudziły na wy- 
stawie lubelskiej uznanie i przyczyniły się do podniesienia pre- 
stiżu Muzeum Higieny we Lwowie. 

, Muzeum Higieny brało żywy udział w urządzeniu Lwowskiei 
Wystawy Dziecka, otwartej na początku czerwca 1938 roku. 
uzeum zorganizowało dział higieny na wymienionej wysta- 
wie. Wystawione były działy ściśle wiążące się z tematem wy- 
Stawy: higiena dziecka w wieku szkolnym i odżywianie dziecka. 
Dodatkowo były również eksponaty z zakresu higieny niemo- 
wlęcia i higieny druku dla mniejszych dzieci. Wszystkie ekspo- 
naty były przygotowane specialnie dla wystawy według ogól- 
nych projektów kustosza Muzeum Higieny. Po zamknięciu wy- 
stawy eksponaty przeniesiono do Muzeum. Na pokrycie części 
kosztów urządzenia wystawy Muzeum otrzymało od Mieiskie- 
хо Urzędu Zdrowia zł 1.000, a od Urzędu Wojewódzkiego 
4100, Lwowską wystawę Dziecka zwiedziło wiele tysięcy 
Osób, znaczenie więc współudziału Muzeum było niemałe. 

| W roku sprawozdawczym następujące instytucie i firmy 
ofiarowały Muzeum: 

a) Polski 
apteczki PCK. 

b) Liga Obrony Powietrznej Państwa ubranie ochronne, fo- 
tografie odkażenia terenu (zaiperytowanego), tablice z przekro- 
tami maski gazowei. 

©)  Książnica-Atlas 
barwnych. 

d) Firma Marciniak z Warszawy 10 lamp wiszących niklo- 
wanych z mleczną kulą. 

e) Firma „Helios* z Katowic 
regenerowan. 

Wszystkim ofiarodawcom Zarząd Muzeun składa serdeczne 
Podziękowanie. 

arząd Muzeum składał się w roku sprawozdawczym z na- 
stępujących osób: 

8 Prezes: Prof. dr W. Nowicki, 

2. Skarbnik: Prof. dr A. Trawiński, 

3. Kustosz Muzeum: Dr Н. Krukowska, 

4. Kierownik administracyiny: Dr R. Stenzel. 
rzenie e aka planach Muzeum Higieny znaiduje się utwo- 
я а higieny oświetlenia, znaczne rozszerzenie wysta- 
шеп 215 lego Czerwonego Krzyża, działu higieny sportu oraz 
е 5. оа Powyższe plany dadzą się urzeczywistnić jeszcze 
Ban CII ramach obecnego pomieszczenia Muzeuni. Dalsze 
чн Zarządu Muzeum muszą być odłożone do czasu 

stania większego lokalu. 

‚ эб bieżącym Zarząd Muzeum, zachęcony udatną próbą 
podjąć p tablic 2 zakresu higieny niemowlęcia, zamierza 

"M ydawnictwo z działu chorób zakaźnych. АЫ 
fy m” Higieny mogłoby znacznie lepiei się rozwinąć, gdy- 
ИШ. 100 większymi funduszami. Wszystkie subwencie 
ее nog idą na rozbudowę działów muzealnych, na two- 
ia ae c eksponatów, Zarząd Miasta Lwowa opłaca swo- 
п лга n czynsz za lokal Muzeum. Wszystkie wydatki admi- 

vine, uposażenie jednego pracownika stałego lekarza, iupo= 


Czerwony Krzyż ubrania drużyny ratowniczej, 


wzory  elementarzy oraz 18 tablic 


100 żarówek na różna шос 
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sażenie woźnego, koszty drobnych naprawek i remontów, utrzy- 
manie porządku w Muzeum, Światło, opał, wydatki na korespon- 
dencię, wszystko musi być pokryte przez subwencię stałą Mi- 
nisterstwa Opieki Społecznej w kwocie 100 zł miesięcznie oraz 
z groszowych opłat za wstępy do Muzeum. 

Теп stan rzeczy iest, nawet przy najbardziej heroicznych 
wysiłkach Zarządu Muzeum, niemożliwy do utrzymania na dłuż- 
szy czas. Muzeum Higieny ma prawo do wzrostu i do życia. 
Dlatego Zarząd Muzeum wierzy, że Ministerstwo Opieki Spo- 
łecznei, które umożliwiło powstanie tei ważnei placówki spo- 
iecznei, nie skaże іеі na bezpłodną wegetacię, lecz umożliwi 
chocby naiskromnieiszą egzystencię przez podwyższenie sub- 
wencii stałej ze 100 zł do co naimniej 300 zł miesięcznie, 

Zarząd Muzeum jest przekonany, że również Zarząd М. 
Lwowa podwyższy swoją dotacię na czynsz za lokal, co, wobec 
rozszerzenia pomieszczenia Muzeum, jest życiową koniecznością. 

Pomimo ciężkich warunków materialnych i różnego rodzaju 
trudności, Zarząd Muzeum nie traci ani na chwilę nadziei, że 
zarówno Ministerstwo Opieki Społecznei, iak i Zarząd M. Lwo- 
wa zechcą dopomóc w wydatny sposób do rozwoju instytucji. 
szerzącei wiedzę © podstawach higieny wśród najszerszyci mas. 

Dr Helena Krukowska, Kustosz Muzeum. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 7 czerwca 


1938 roku 


1. Kol. SŁ Altenberger pokazuje chorą z vaccinola pal- 
pebrae superioris et inferioris oculi dextri. (Streszczenia brak). 

Dyskusji nie było. 

2. Kol. Flaks J.i Ber A. wygłaszają odczyt рі: „Pokaz 
myszy z doświadczenia nad zapobiegawczym działaniem hormo- 
nu męskiego na powstawanie raków metvicholantrenowych. (5tre- 
szczenie własne). 

Wychodząc z założenia, że hormony męski i żeński wyka- 
zuią antagonizm pod względem pewnych wyników działania, auto- 
rzy wykonali doświadczenia dla stwierdzenia, czy istnieie rów- 
nież antagonizm między tymi hormonami w ich działaniu na po- 
wstawanie nowotworów, 

Autorzy przedstawiają 20 myszy, którym dla wywolania no- 
wotworów skórnych nakrapiano na grzbiet, w ciągu około 5 mie- 
sięcy, 60 kropel roztworu metylcholantrenu (około 37 mg na 
mysz). Połowa tych myszy otrzymywała hormon męski w po- 
staci Sterandrylu, ti. propionatu testosteronu. Każda mysz otrzy- 
mała około 50 mę krystalicznego hormonu. 

U myszy kontrolnych wystąpiły 4 raki i 5 brodawczaków. 
natomiast u leczonych hormonem męskiin tylko 3 brodawczaki 
i to znacznie mniejsze, niż w grupie kontrolnei. 


Biorąc pod uwagę omawiane doświadczenie, iak również 
poprzednie doświadczenie, wykonane па większym materiale 


(około 120 myszy), lecz z imnieiszymi ilościami hormonu, auto- 
rzy dochodzą do wniosku, że wstrzykiwanie dużych dawek hor- 


monu męskiego przeciwdziała rakowaceniu skóry myszy рой 
wpływem  metylcholantrenu. 

W celu potwierdzenia tych wyników autorzy powtarzają 
własne doświadczenia na dużym materiale. Badania te są je- 


szcze w toku i autorzy sądzą, że w razie potwierdzenia uzyska- 
nych wyników hormon męski lub związek o zbliżonei budowie 
chemicznej może odegrać wybitna rolę również i w zapobie- 
чапи nowotworom u ludzi, 

Dyskusji nie było. 

3. Kol. Jerzy Rutkowski (czł. T-wa) przedstawia przy- 
padki operowanych nowotworów ogona końskiego. (Pokaz klisz). 

4. Kol. Jerzy Rutkowski przedstawia dwa przypadki wx- 
luszczenia polowy żuchwy z powodu nowotworu złośliwego, (Po- 
kaz preparatów). 

Dyskusii me było. 

5. Kol. Mieczysław Michałowicz i kol. Piotr Wóicik 
wygłaszają odczyt pt.: „Próba nowego ujęcia zespolu choroby 
Heine-Medina", 

Dyskusja: Kol. Prezes zapytuje, czy robione były próby 
badań alergii skóry w chorobie Fleine-Medina z wyciągiem Wv- 
suszonego rdzenia zwierząt, które padły na chorobę Неіпе-Ме- 
dina. 

Kol Michałowicz odpowiada, że nadszedł czas, by do- 


świadczenia tego rodzaju robić, gdyż dotychczas poświęcano 
główną uwagę neuropatologii z uszczerbkiem badań w kierunku 
swoistości iadów oraz zarazka przesączalnego. wywołujących 


zespół chorobowy Heine-Medina. 
Prezes: Marian Grzybowski. 
Zastępca sekretarza dorocznego: Tadeusz Hinz. 
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Protokół posiedzenia maukowo-administracy i- 


nego z dnia 14 czerwca 1938 roku 


Część administracyjna. 

1. Kol. Podskarbi odczytuie sprawozdanie finansowe za 
rok 1937 i daie wyjaśnienia na zapytania kol. Hinza i Sło 
nimskiego, następnie odczytuie protokół komisii rewizyinei, 
po czym na powtórzony przez kol. Prezesa wniosek, zebranie 
udzieliło absolutorium Zarządowi za rok sprawozdawczy 1937. 

Część odczytowa. 

2. Prof. Borys Bułhakow wwgłasza odczyt pt.: „Medycy- 
na egipska na podstawie papirusów”. 

Dyskusji nie było. 

3. Kol. Franciszek Venulet (czł. I-wa) wwsłasza odczyt 
pt: „Medycyna i przyroda”. (Streszczenie własne). 

Od urodzenia aż do Śmierci trwa walka człowieka z przy- 
гойд. Podstawowy ten fakt nie świadczy bynaimniei o dosko- 
nałości przyrody. Jak wiadomo, iuż klimat może być zabóiczy. 
Pomimo zdolności ustroiu ludzkiego przystosowania się do uien- 
nych warunków bytu, iakże często siły lecznicze natury zawo- 
dzą, zwycięża zaś geniusz ludzki. W przebiegu wielu cierpień 
uderza wysoce niepomyślne ziawisko w postaci tzw. circulus vi- 
tiosus. Zresztą iuż na Świat przychodzimy z zawiązkami przy- 
szłych chorób lub skłonnością do nich. Istnieie duże powino- 
wactwo między konstytucią genialną a psychopatyczną. Poza 
tym człowiek współczesny anatomicznie wciąż ieszcze nie przy- 
stosował się do pionowego ustawienia tułowia, co pociąga za 
sobą dużo uiemnych następstw. Zaś w psychice jego dotychczas 
drzemią instynktv atawistyczne. 

Ogólne mniemanie, iakoby wytwory przyrodv były mniej 
trujące nie wytrzymuje krytyki. Nawet na łożu Śmierci natura 
nie szczędzi człowiekowi cierpień. Zrozumiałe iest, że metody, 
iakimi posługuje się medycyna, nie zawsze przyrodę naśladuią 
i wspomagają, ale się też przyrodzie przeciwstawiaią. 

Dyskusii nie było. 

і Prezes: Marian Grzybowski. 
Sekretarz doroczny: Michal Żabczyński 


W najbliższym czasie ukaże się numer Polskiei (Gazety Le- 
karskiej poświęcony zagadnieniu nadczynności tarczycy, przy 
czyim zostanie omówiony całokształt tej sprawy, a kierownictwo 
obiął prof. dr Б, Artwiński. Na numer ten złożą się wy- 
kłady kliniczne. dotyczące nadczynności tarczycy. Prócz te- 
zo są przewidziane co kwartał osobne numery Pol. Gaz. Lek. 
w których w podobny sposób zostaną omówione inne zagadnie- 
nia i to z wyłącznym uwzględnieniem potrzeb lekarza praktyka. 


Redakcja 


Wiadomości bieżące 


Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy 


W dniu 19 lutego 1939 r. odbył się w Państwowei Szkole Hi- 
sieny w Warszawie Il Ziazd Trachomatologiczny zorganizowa- 
пу przez Sekcię Jaglicy Polskiego Towarzystwa Okulistycznego. 
Ziazd otworzył prof. dr J. Lanber. prezes Sekcii Jaglicy. 
W Zieździe wzięli udział: profesorowie okulistyki, okuliści, leka- 
rze przychodni przeciwiagliczycii, lekarze Ubezpieczalni Społecz- 
nei oraz Państwowei i Samorządowei Służby Zdrowia ze wszyst- 
kich dzielnic Polski. Obrady odbywały się podług następuiącego 
programu. Pierwsze posiedzenie poświęcone leczeniu iaglicy roz- 
poczęło się o godzinie 9.45 rano. Zagaienie — prof. dr J. La u- 
ber, Prezes Sekcii Jaglicy. Wybory prezydium. Wygłoszone 
zostały następuiące referaty. 1) Dr J. Neuman: Leczenie ia- 
glicy z uwzględnieniem nowych sposobów. 2) Dr Kulczyc- 
ka: Leczenie iaglicy w Klinice Krakowskiej. 3) Dr J. Szmyt: 
Metody i środki leczenia iaglicy. 4) Dr M. Zachert: Zasto- 
sowanie antystreptyny w leczeniu iaglicy. 5) Dr Т. Malinow- 
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cze w świetle pracy Kolumny  Instrukcyjnei przeciwiagliczeł 
M. O. 5. 7) Prof. dr W. Н. Melanowski: Zmiany czyn- 
nościowe narządu łzowego w późnych okresach iaglicy. 8) Prof. 
dr I Abramowicz: Jaglica płata śluzówki, przeszczepione- 
go wedłuy Deniga. 9) Dr Е. Podworskii dr A. Kulczyc- 
ki: Z badań cytologii spoiówek iagliczych. 10) Dr Z. Oko- 
łów-Hrynkiewiczowa i dr M. Dulewiczowa: Jati- 
ca fałdu półksiężycowego i mięsaka łzowego. 11) Dr M. Ma- 
droszkiewicz i dr 4. Przybyłkiewicz: O domózgo- 
wym i śródocznym szczepieniu materiału iagliczego u zwierząt. 
12) Dr Р. Radło і dr L. Rostkowski: Badania czynników 
serologicznych w jiaglicy. (Tymczasowe doniesienie). — Drugie 
posiędzenie rozpoczceło się о godz. 16. i poświęcone było omó- 
міепіц „Metod Zwalczania Jaglicy*. Prof, dr К. Maiewski: 
Zagajenie, 1) Prof. dr Е. Godlewski: Problemat leczenia za- 
kładowego i w przychodniach z punktu widzenia organizacii. 
2) Prof. dr J. Lauber: Otwarta i zamknięta opieka lekarska 
w iaglicy. 3) Dr Z. Galewska: Cel i zadanie Oddziału Ja- 
gliczego Kliniki U. Ј. Р. 4) Dr W. Kapuściński: Kursy re: 
gionalne trachomatologiczne w Poznaniu i ich znaczenie. 5) Dr 
L. Rostkowski: Zwalczanie iaglicy iako zagadnienie higie- 
ny wsi. 6) Dr M. Horodniczyna: Zwalczanie iaglicy na 
Wileńszczyźnie. 7) Dr 7. Okołów-Hrynkiewiczowa: 
Punkty okulistyczne P. С. К. na Wileńszczyźnie. 8) Dr S. 
Altenberger: O czołówkach operacyjnych P. © К. i ich 
znaczeniu. Na zakończenie Ziazd, wyrażając uznanie dla dotych- 
czasowei akcii przeciwiagliczej, stwierdził niedostateczność środ- 
ków przeznaczonych na walkę z tą klęską i postanowił zwrócić 
się z apelem do czynników miarodainych o zwiększenie dotycli- 
czasowych Środków na zwalczanie iaglicy, celem umożliwienia 
prowadzenia tei akcii na dotychczasowych zasadach, ale ze znacz- 
nie większym zasięgiem działania, odpowiadaiacyin rozmiarom tei 
klęski społecznei. 


+ 


51, Żiazd Towarzystwa Interuistów Niemiec- 
kich odbędzie się w Wiesbadenie w dniach od 27—30 marca 
1939 r. Teimatarm mazdu są: 1) Miażdżyca. 2) Krążenie a układ 
nerwowy. 3) Zakażenie z iamy ustnei, nosowei itd. (focal infec- 
tion). 4) Utrata zębów iako skutek błędów w odżywianiu. Po- 
siedzenia odbywać się będą częściowo wspólnie z Niemieckim 
Towarzystwem Neurologów i Psychiatrów. 


Różne 

Z kraiu 

Jak co roku przed rozpoczęcieni nowego sezonu zwołana 
została przez Ministerstwo Opieki Społccznei w dniu 3 b, m. 


konferencia przy udziale dyrektorów i lekarzy Państwowych 
Zakładów  Zdroiowych. Celem konferencii było omówienie 
spraw inwestycyjnych, oryanizacyino-administracyinych, regula- 
minów dla służby kąpielowei, spraw budżetowych i ustalenie 
wytycznych polityki cen. 

Redakcja otrzymala 

Н. Simonnet i M. Robey: Le corps iaune. Wyd. Masson, 
Paryz 1939. Cena: 50 fr. 


Exposés annuels de biochimie médicale, Cz. 1. (zbiorowe, pod 
red. M. Polonovski). Wyd. Masson, Paryż 1939. Cena: 75 fr. 

L. Imbert: Accidents du travail. Wyd. Masson. Paryż 1939. 
Cena: 80 fr. 

Istanbul Üniversitesi — Tib Fakültesi Mecmuasi (Bulletin de 
la Facmte de Medecine Istanbul). 1:1, замі 6 i Yik Ж Saw z. 

R. J. Woitusiak: Instynkt i iego przejawy w świecie zwie- 
rzęcym. Książnica=Atlas, Lwów= Warszawa. 

H. Szarski: Płazy. Książnica-Atlas, Lwów= Warszawa. 

A. Kleczkowski: Świat chorobotwórczych bakterii. Książni- 
ca-Atlas, Lwów— Warszawa. 

St. Skowron: Dziedziczność u 
Atlas, Lwów= Warszawa. 

1, Latinik-Vetulani; Krążenie 
Książnica-Atlas, Lwów—Warszawa. 


człowieka. Cz. l. Książnica- 


pierwiastków w przyrodzie. 


ski: Kilka spostrzeżeń własnych o metodach operacyi przeciw- Św. Nowicki: Wrogowie i sprzymierzeńcy naszych lasów. 
iagliczych. 6) Dr L. kRostkowski: Operacie przeciwiagli- sadów i pól. Książnica-Atlas. LwówWarszawa. 

CENY OGŁOSZEŃ к "a la Te BE PRENUMERATA KWARTALNA 
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone | „IE ASPA] zł 120,— zł бә.— 21 35.— | = эшан И W. auc Id 
inne EMOTY «+ =.: z zł 180.— | zł 100. zł 55. z130.— | zł 20.— za granica «wee 9. o; zł 17.— 


4alączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zł 220.— 


Adres Redakcji i Administracji: Lwów, ul. 


Rutowskiego 9. 


